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l. INTRODUCCION

En nuestro pais son los agentes de educacion como profesores, educadoras
de parvulos y asistentes quienes tienen un rol fundamental en la imparticién de
educacioén, respetando este proceso como un derecho fundamental al cual un nifio o
nifia puede y debe acceder. Estos agentes, no solamente imparten conocimientos
tedricos sino también son motores de cambio y generacion de buenos habitos de
conducta, de salud oral y general. Cumpliendo un importante rol en la vida de sus
alumnos y de sus familias.

De esta manera, resulta de vital importancia que los educadores sean
instruidos correctamente por los odontélogos en conocimientos de salud oral. Por
ejemplo, en instancias generadas por la gestion de los organismos publicos para el
perfeccionamiento de los educadores y en el caso especifico de esta investigacion,
del agente educativo de jardines infantiles pertenecientes a la Junta Nacional de
Jardines Infantiles y Fundacioén Integra, a través de la técnica de la Magicoterapia.

Este perfeccionamiento, llamado Escuela de Magicoterapia, dictado por
Seremi de Salud de la region de Valparaiso entre los afios 2012 y 2014, al agente
educativo (educadoras de parvulos y paradocentes), consiste en una jornada Unica
de imparticion de conocimientos en salud oral y técnicas de magia para ensefiar a
nifos y nifas.

Las educadoras al término de dicha jornada, reciben la instruccion de que
repliquen los conocimientos en salud oral y las técnicas de la Magicoterapia al resto
del personal educador en cada uno de sus establecimientos de origen
(establecimientos ubicados en mas de trece comunas de la region de Valparaiso,
Chile). Cuya finalidad es conseguir que un mayor numero de educadoras (réplica-
capacitadas) puedan acceder al conocimiento en salud oral y ensefiar mediante la
innovadora técnica de la Magicoterapia dichos aprendizajes a los parvulos a su
cuidado. Sin embargo, se desconoce el nivel de conocimiento en salud oral del
personal educador capacitado en la escuela de magicoterapia y con ello, el de sus
réplicas. Lo que representa una incertidumbre para el trabajo conjunto de
odontoélogos y educadoras, asi como la confirmacion de la utilidad del programa para
las politicas publicas de salud oral.

Los datos obtenidos de esta investigacion seran de gran relevancia para el
fortalecimiento y fomento del trabajo conjunto de odontélogos y agentes de
educacién. Asi también, daran cuenta de la utilidad del uso de la magicoterapia como
elemento innovador en el fomento de la salud oral, tanto para los educadores como
de los nifios y nifias a su cargo. Y, finalmente, la promocion del trabajo conjunto de la
Universidad de Valparaiso con organismos publicos como Seremi de Salud region de
Valparaiso, para la investigacion de futuros programas y politicas de salud oral.



Por lo que, el objetivo de esta investigacion es responder la siguiente
pregunta: ¢Cual es el nivel de conocimiento en salud oral del personal educador
Capacitado y réplica-capacitado en la escuela de Magicoterapia SEREMI salud V
region entre los afios 2012 y 2014 perteneciente a jardines JUNJI e Integra?



. MARCO TEORICO

1. Educacién y Salud Oral

Se entiende por educacion como la accién de desarrollar las facultades
intelectuales y morales en el individuo por medio de preceptos, ejercicios y ejemplos.
De esta manera, se promueve el desarrollo no sélo como individuo, sino también
como parte de un entorno complejo, que incluye factores biologicos, sicologicos,
sociales, aspectos econémicos Y fisicos. Es un derecho fundamental y representa
una herramienta decisiva para el desarrollo de las personas y las sociedades que
componen, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y siendo una pieza clave para
acabar con el circulo de pobreza que amenaza a muchos nifios en paises en
desarrollo. La educacion juega un papel decisivo donde una de las finalidades mas
importantes es promover el desarrollo integral de las personas para que puedan ser
miembros activos en la sociedad?.

Es de suma importancia reconocer que los primeros afios de vida son criticos en
la formacion de la inteligencia, la personalidad y las conductas sociales. En los tres
primeros afios de vida tienen lugar grandes conquistas del ser humano, como por
ejemplo, el lenguaje y la deambulacion; y el desarrollo neuronal. La educacion en los
primeros afios sienta las bases del desarrollo futuro de las personas en los &mbitos
fisico, emocional, cognitivo y social’>. Por ello, los programas han de proporcionar
cuidados para la salud y una nutricion adecuada, y una estimulacién e
intencionalidad educativa que favorezcan el desarrollo integral de todo tipo de
capacidades, especialmente las de tipo emocional. En estas edades, mas que en
ninguna otra, la influencia y dedicacion de los padres son mayores, por lo que es
necesaria la participacion y educacion de éstos de manera que contribuyan de forma
efectiva al desarrollo y bienestar de sus hijos?.

El aprendizaje comienza con el nacimiento. Ello exige el cuidado temprano y la
educacion inicial de la infancia, lo que puede conseguirse
mediante medidas destinadas a la familia, a la comunidad o a las instituciones?.

La promocion de la salud en las instituciones educacionales, tiene la ventaja de
que los estudiantes pasan la mayor parte de su tiempo en ellal. Pueden tener acceso
durante su infancia y adolescencia, siendo estas etapas transcendentales en la vida,
donde se adquieren comportamientos como creencias y actitudes para el desarrollo
personal y social, generando un ambiente favorable para la promocion de la salud,
como por ejemplo el consumo de agua potable, alimentacion saludable,
implementacién de programas de higiene general y oral®.



2. Rol del Educador en Salud Oral

Las escuelas brindan un entorno interesante para promover la salud, pues
permiten alcanzar a mil millones de nifios en todo el mundo y, a través de ellos, al
personal escolar, a las familias y al conjunto de la comunidad®. Los mensajes de
promocién de la salud pueden reforzarse a lo largo de las etapas mas determinantes
de la vida de los nifios, capacitando asi a éstos para desarrollar actitudes y aptitudes
permanentes. Una salud bucodental deficiente puede repercutir gravemente en la
calidad de vida de los nifios, en su rendimiento escolar y en sus logros en etapas
posteriores de la vida®.

La salud es el resultado de una compleja interaccion de factores bioldgicos con
variables socio-culturales, familiares y comunitarias, por lo que existe una necesidad
de aplicar un enfoque multidisciplinario para lograr que la educacién en salud oral
sea eficaz. El grupo més grande e importante que puede acceder a educacion en
salud se encuentra en el sistema escolar®.

Por lo tanto, los educadores de escuelas primarias forman un grupo muy
importante que puede ser utilizado para la educacion sanitaria. Los profesores, en
virtud de ser personas capacitadas y debido a su proximidad a los nifios, tienen un
papel determinante en la difusién de conocimientos sobre salud bucal e higiene. Ellos
son conocidos por ejercer una influencia considerable sobre sus alumnos y hasta
cierto punto, a la comunidad en general®. Los educadores tienen la oportunidad y
capacidad de influenciar a gran nimero de nifios y a sus padres, representando un
recurso significativo del uso de personal alternativo en la lucha contra las
enfermedades prevenibles como lo son la caries y la enfermedad periodontal®. Dada
esta importancia al rol del educador, la falta de entrenamiento, conocimientos,
habilidades y motivacion pueden resultar en una barrera significativa para el éxito de
programas escolares de educacion en salud y en efecto, podria resultar en
repercusiones desfavorables en la salud de los pupilos®.

Los educadores pueden desempefiar el importante trabajo de impartir educacion
en salud oral, teniendo varias ventajas sobre los profesionales odontélogos. Primero,
estan capacitados para instruir a todos los nifios en vez de sélo a aquellos cuyos
padres buscan cuidado dental. Y segundo, ellos tienen una influencia cotidiana y
constante en el momento justo donde los nifilos se encuentran desarrollando su
sistema de juicios y valores. Por ultimo, son los profesores quienes forjan una
relacion de cercania, afecto y respeto con el alumno y son mas habiles en psicologia
educacional que el odontélogo’.



3. Educadora de Parvulos y su rol.

La educacion parvularia representa el primer nivel educativo que, colaborando
con la familia, favorece en el parvulo aprendizajes oportunos y pertinentes a sus
caracteristicas, necesidades e intereses, fortaleciendo sus potencialidades para un
desarrollo pleno y arménico?.

El desarrollo integral del nifio a edades tempranas, es de enorme transcendencia
como lo verifica de manera consistente la investigacion cientifica contemporanea
sobre desarrollo infantil, la infancia temprana (0-3 afios) es cimiento fundamental en
la trayectoria posterior de las personas®. Entre los 2 y 5 afios se contribuyen a crear
las bases para aprendizajes posteriores, tanto en la educacion formal como en el
despliegue de habilidades, competencias sociales, sistema de creencias y valores.
Es por esto, que la nifiez temprana es un periodo que ofrece una oportunidad para la
adquisicién de capacidades y aprendizajes. Si bien todo lo anterior, puede lograrse
en edades mas avanzadas, conseguirlo serda mas lento, dificil y costoso®.

La OMS define como educacion en salud como “las habilidades sociales y
cognitivas que determinan la habilidad y motivacion para tener acceso y entender la
informacion de salud”°. De esta manera, existe una fuerte evidencia que relaciona el
grado de conocimiento en salud de la educadora de parvulo, definido como la
comprensién y uso efectivo de la informacion de salud en la toma de decisiones en el
mismo ambito, con los comportamientos relacionados con la primera infancia!l. Ante
esto, es importante considerar que el comportamiento aprendido durante los
primeros afios de infancia se transforma en algo profundamente arraigado y
resistente al cambio!?, de ahi la importancia fundamental de actuar en etapas
iniciales.

La educaciéon parvularia en Chile tiene como propésito favorecer una educacion
de calidad, oportuna y pertinente, que propicie aprendizajes relevantes vy
significativos en funcién del bienestar, el desarrollo pleno y la trascendencia de la
nifia y del nifio como personas. Ello, en estrecha relacion y complementacion de la
labor educativa de la familia®s.

Para favorecer dicho propésito se han planteado los siguientes objetivos para la
educacion parvularia en Chile®3.

e Promover el bienestar integral del nifio y la nifia mediante la creacion de
ambientes saludables, protegidos, acogedores y ricos en términos de
aprendizaje.

e Promover en la nifia y el nifio la identificacion y valoracion progresiva de sus
propias caracteristicas personales, necesidades, preferencias y fortalezas,
para favorecer el desarrollo de su identidad y autonomia.



e Potenciar la participacion permanente de la familia en funcion de la
realizacion de una labor educativa conjunta, complementaria y congruente,
gue optimice el crecimiento, desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios.

e Propiciar un trabajo conjunto con la comunidad con respecto a las
caracteristicas y necesidades educativas de la nifia y del nifio, para generar
condiciones mas pertinentes a su atencién y formacion integral.

e Facilitar la transicion de la nifia y el nifio a la Educacion General Basica,
desarrollando las habilidades y actitudes necesarias para esto.

e Generar experiencias de aprendizajes que junto con la familia inicien a las
nifias y niflos en la formacién en valores tales como la verdad, la justicia, el
respeto a los demas, la solidaridad, la libertad, la belleza, y el sentido de
nacionalidad, considerando los derechos que se sefialan en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, todo ello en funcién de la busqueda de la
trascendencia y el bien comun?*s.

La educacion ademas de tener como fin la imparticion de conocimientos busca el
desarrollo de nuevos habitos saludables, la modificaciébn de conductas nocivas y el
refuerzo de las conductas protectoras que las nifias y nifios poseen.

Los habitos se definen como una forma adquirida y especial de proceder por
repeticion de actos iguales o semejantes, u originada por tendencias instintivas'4.
Para el desarrollo de un habito saludable se conforma un mecanismo estable que
crea habilidades y que puede ser usado en la vida cotidiana. Se crean para ello
rutinas donde se debe tener claridad en cdmo definir cuales son los habitos que
seran objeto del proceso de ensefanza-aprendizaje (como, donde y cuando
practicarlos); estructurando la secuencia de pasos a seguir para Su correcta
aplicacion y practica constante en la vida y dar a conocer la importancia y las
ventajas de su practica oportuna y constante por los nifios y nifias y el ejemplo de
sus pares y familiares!4.

Los habitos conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos que
asumen las personas ante las situaciones de la vida, las cuales conllevan a formar y
consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo y
repercuten, ya sea favorable o desfavorablemente, en el estado de salud, nutricion y
el bienestar general'4.

Los habitos saludables son mas faciles de ensefar en la infancia temprana, antes
que los nifios adquieran conductas nocivas. De lo contrario, modificar actitudes,
valores y patrones de comportamiento inadecuados en edades tardias toma mucho
mas tiempo, aumentando la dificultad en su implementacion y las posibilidades que
exista un beneficio a la salud oral son menores??.



Para lograr el objetivo de formar habitos saludables, es importante que los nifios y
nifas vivan experiencias que favorezcan su consolidacion. Por lo que, las estrategias
estaran orientadas a:

e Motivar y explicar con lenguaje claro los pasos a seguir para practicar los
hébitos, haciendo énfasis en los beneficios que éstos brindan a la salud y el
bienestar integral.

e Sensibilizar y concientizar la importancia de las decisiones oportunas en
cuanto al cuidado responsable de la salud oral y las repercusiones de no
tenerla.

e Intercambiar opiniones, escuchando preguntas y sugerencias, agrado o
aceptacion, ya que los nifios y nifias pueden actuar como refuerzo entre sus
pares y ser comunicadores hacia sus padres y familia de la nueva informacién
aprendida

e Mostrar de manera practica las indicaciones de la secuencia durante la rutina
diaria en héabitos saludables. Los nifios son capaces de comprender mejor
mirando el cémo hacer, que sélo escuchando'4.

4. Principales Instituciones Nacionales de Jardines Infantiles

4.1. Junta Nacional de Jardines Infantiles

La Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) es una institucién del Estado de
Chile creada en 1970 por la Ley n° 17.301, como un estamento autbnomo vinculado
al Ministerio de Educaciéon y cuyo fin es atender la educacion inicial del pais®®.

Su compromiso consiste en entregar Educacién Parvularia de calidad a nifios y
nifias, preferentemente menores de cuatro afios y en situacion de vulnerabilidad
social, para asi generar las mejores condiciones educativas y contribuir a la igualdad
de oportunidades. De este modo, la institucion ayuda al desarrollo de las
capacidades, habilidades y aptitudes de los parvulos y apoya a las familias a través
de los programas de atencidbn educativa en salas cuna y jardines infantiles
administrados en forma directa o por terceros.

La JUNJI tiene presencia en todo el territorio nacional, con sus diversos
programas educativos. Su estructura estd organizada por un nivel central y por
Direcciones Regionales, integradas por sicologos, abogados, educadoras vy
asistentes sociales, que tienen como labor principal desarrollar las funciones que por
ley le corresponde a la institucién de cada region®®.
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4.2. Fundacion Integra

Fundacién Integra es una institucién de derecho privado sin fines de lucro, que
pertenece a la Red de Fundaciones de la Direccion Sociocultural de la Presidencia
de la Republica. Con 24 afios de experiencia, es uno de los principales prestadores
de educacion parvularia en Chile.

Cuenta con mas de 1.000 jardines infantiles y salas cuna gratuitos, ubicados en
316 comunas en todo Chile. Mas de 74.000 nifios y nifias asisten diariamente a estos
establecimientos?®.

Son mas de 17 mil trabajadores y trabajadoras, de ellos 15.527, en su mayoria
mujeres, técnicos y profesionales, se encuentran en los jardines infantiles, salas
cuna y modalidades no convencionales, y 1.583 en oficinas en todo Chile'6.

Su compromiso consiste en ser una Fundacién educativa en la que nifios y nifias
aprendan jugando felices y transformando el mundo, contribuyendo a un Chile mas
inclusivo, solidario, justo y democrético. Logrando el desarrollo pleno y aprendizaje
significativo de nifios y nifias entre tres meses y cuatro afios de edad a través de un
proyecto educativo de calidad con la participacion activa de los equipos de trabajo,
familias y comunidad. Valorando la Calidad, la Inclusién, la Participacion, el Respeto,
la Confianza, la Transparencia y la Apreciacion de los talentos personales?®.

5. Técnicas y Estrategias Educativas en Salud Oral

La educacion es un proceso constante de crecimiento y aprendizaje a partir del
potencial de cada persona incluyendo la interaccion con su entorno. Por lo tanto, el
educador tiene el deber de “educarse” instruyéndose en diferentes técnicas
educativas que favorezcan el aprendizaje, partiendo de la base que las personas
tienen diferentes formas de escuchar, entender y poner atencién, sobre todo en lo
que a nifios y niflas concierne. Este capitulo tiene el fin de revisar y exponer
brevemente diversas técnicas educativas en Salud Oral y cémo su aplicacion
favorece no sélo a quienes la reciben sino también a quienes las imparten?t.

En las escuelas, la educacion en salud oral, ha sido impartida en gran medida por
los odontdlogos. Teniendo en cuenta el costo sustancial de este enfoque dirigido por
expertos, son las estrategias que dependen de los profesores, comparieros lideres
(pares) y los propios alumnos (autoaprendizaje) una opcion valida para ser utilizadas.
De manera que existe evidencia de que las estrategias dirigidas por el maestro y
dirigidos por comparieros son igualmente eficaces en mejorar el conocimiento de la
salud oral y el estado de la higiene bucal de los adolescentes. La estrategia dirigida
por pares, sin embargo, es casi tan eficaz como la estrategia dirigida por el
odontélogo!’. Estas estrategias son aplicadas con clases expositivas en salud oral y
uso de ejemplos en cuanto a la técnica de higiene y habitos saludables?’.
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Por otra parte, y a modo de ejemplificacion de las técnicas para impartir
conocimiento en Salud Oral revisadas en la literatura y segun la experiencia personal
de los autores de esta investigacion se mencionan el uso de:

Clases expositivas: sesion oral de imparticibn de conocimiento en
tematicas de Salud Bucal'’.

Uso de pizarras, tareas, puzzles, sopa de letras?®.
Dibujos e ilustraciones: Los nifios dibujan y/o pintan en papel alimentos
saludables o las conductas positivas luego ensefiadas por técnica

expositiva.

Imagenes y material grafico: poéster, diagrama o guia para proceder en
caso de emergencia por ejemplo.

Material audiovisual: videos, canciones.
Maquetas y macromodelos.

Poesias y adivinanzas. Anexo n° 1.
Marionetas y titeres.

Cuentos.

Actuaciones teatrales.

Foro teatro.

Magia.

12



6. Magicoterapia

6.1. Magicoterapia en el Mundo y en Chile

El Método Siniscalchi o Magicoterapia es el uso de la magia en aplicaciones
principalmente clinico-terapéuticas, educativas y sociales es una
disciplina metodoldgica, que desde 1985, se practica en la Scuola Psico - Médica de
Salerno, con su creador, el Dr. italo Siniscalchil®. Un equipo de esta institucion ha
realizado un interesante trabajo de revision de estas dinamicas con especial valor en
lo artistico-creativo-manual, haciendo una reelaboracion selectiva de técnicas vy
juegos, que puedan resultar mas accesiblesy faciles de manejar, con el fin
de ser capaces de adaptarlas y transferirlas ala practica comun (clinica o de otro
tipo), y luego ser presentadas a diversos profesionales, en beneficio de nifios,
adolescentes, personas con capacidades diferentes, etc.!®. Con esta técnica se
utiliza la ilusién de la Magia para poder disminuir el miedo y la ansiedad infantil a los
procedimientos médicos 2°.

La Magicoterapia posee un enfoque multiple por lo que ha sido utilizada en
pediatria, rehabilitacion y la ensefianza en los campos de: psicologia, psicoterapia,
psiquiatria, medicina, odontologia y ciencias de la educacion. Ayudando a:

e Nifios y nifias de manejo y conducta dificil?°.
e Pacientes con necesidades especiales: en presencia de deterioro cognitivo,
déficit neuroldgico o mental, etc.

Los operadores han sido: psicologos, psicoterapeutas, psiquiatras, médicos,
odontblogos, enfermeras, educadores profesionales. También: Fisioterapeutas,
Terapeutas del habla, terapeutas neuro-psicomotor, terapeutas ocupacionales,
higienistas dentales, asi como de otros operadores calificados del sector de la salud,
rehabilitacién, asistencia social, educativa y cultural®®.

El Dr. Siniscalchi, resalta que la magia -“siempre a través de juegos
individuales, estudiados para cada caso” se convierte en una forma de
comunicacién alternativa que actia sobre la psique del nifio, que asi se libera del
estrés a las operaciones y facilita la curacion®®.

Segun la escuela Psico-Medica de Salerno, Italia'®, la Magicoterapia produce
efectos heterogéneos y sinérgicos. Estos efectos generalmente se clasifican en los
siguientes cinco tipos?®.

e Comunicativo-relacional (la relacion de dialogo operador sujeto).

e Psicoterapéutico.

e Pedagogica (educacion para la escuela, psico-socio-educativo).

¢ Rehabilitacion (orden psicoterapéutico, educativo, heuro-psicomotor).
e Organico (neuro-endocrino-inmunologico).
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La Magicoterapia desarrolla principalmente el uso de recurso comunicacionales
como lo son:

e Comunicacion terapéutica: se basa generalmente en la presencia de
habilidad (o calidad) del operador: escuchar, ser auténtico y, sobre todo, la
capacidad de ser empatico. Los mensajes se transmiten normalmente de
manera verbal y hacen referencia a la importancia de poseer, generar y
practicar buenos habitos de salud?.

e Comunicacion fantastica: caracteriza por la presencia del lenguaje y
generacion de elementos de imagineria. Estos son de una importancia
decisiva para inspirar confianza, serenidad y la cooperacion ideales por los
nifios y nifias, donde se hacen participes del proceso educativo®®.

Por otro parte, la realidad en otros paises, como en los EE.UU, describen
expresiones similares de la técnica, donde se demostr6 que la magia y una buena
higiene dental pueden trabajar juntos. Una de las demostraciones por ejemplo,
comienza utilizando un macromodelo de una boca con "bichos del azucar" corriendo
a través de ella, y hace que desaparezcan. Luego, una lata de refresco en una
sucesion de vasos cada vez mas pequefios hasta que hace desaparecer el azlicar
gue contiene. Para el gran final, por lo general usa una foto de los dientes en muy
mal estado en una sartén, vierte en él "enjuague bucal”, (en realidad un liquido
claro) y un cepillo de dientes, y se enciende fuego en la sartén. Cuando las llamas se
apagan, se retira de la sartén un conjunto de dientes perfectamente blancos??.

Tal ha sido el impacto de esta técnica, que hoy en dia profesionales en
EE.UU. promueven el concepto de “The Magic of a Healthy Smile” (“La Magia de una
Sonrisa Saludable”), aplicando su uso en técnicas clinicas modernas, en practicas de
marketing, en la educaciéon de pacientes, y en la reduccion del estrés y el miedo en
los pacientes. Melamed L., Presidente de Dentallusions??’, una compaiiia
especializada en servicios de marketing dental, produce trucos faciles de aprender y
realizar para la industria dental. Ha vendido mas de 10.000 kits de magia a méas de
4.000 odontélogos de todo el mundo durante un periodo de 25 afios y el niumero
sigue creciendo. Los trucos de magia se han diseflado principalmente para su uso
clinico, y para concentrarse en educar a los pacientes acerca de los diversos
procedimientos dentales, es decir, la toma de radiografias, extracciones, técnicas de
higiene oral y los tratamientos de fluoruro, etc.

En Chile, el grupo “Odontocreacion” del Instituto Duoc UC modifico la Técnica
de Magicoterapia utilizada en otros campos clinicos, con el fin de disminuir la
ansiedad y temor infantil a tratamientos médicos, y la reticencia al dentista. Junto con
ello, se busca entregar conceptos de higiene y dieta saludable. Esta técnica tiene la
intencidn de ensefiar en edad temprana los conocimientos del mundo odontolégico a
los parvulos, con el fin de demostrar que la odontologia también puede ser muy
entretenida 2*.
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La técnica educativa es una herramienta de caracter alternativo y a su vez una
potente arma en el manejo conductual odontopediétrico; y que principalmente busca
educar en el tema de la higiene bucal y también lograr la empatia entre el equipo de
salud odontoldgico y los pacientes a través del impacto y risa que causa la Magia de
Close-Up y escenarios, realizada en educaciones masivas, las cuales en la
actualidad se aplican con gran éxito y resultados en el proyecto de prevencion y
promocién en salud 22,

El grupo de Odontocreacion, utiliza esta técnica basicamente para calmar la
ansiedad de los pacientes basandose en la magia, lo que divierte y también permite
educar a los nifios y nifias. Los entendidos describen la técnica, a través del uso de
mazos de cartas, como el “AS de Fluor”, que se transforma en el “Capitan de Fluor” y
que ademas tiene dos armas para combatir las caries y enfermedades dentales; el
cepillo y la pasta dental. Todos estos elementos, mas la creatividad con que se aplica
en esta técnica permite que los nifios visualmente se encanten con la historia que se
forma, entendiendo de mejor manera la labor del dentista y lo importante de contar
con visitas periddicas a la consulta. Esto permite una confianza previa del paciente,
pues ya entiende lo que el especialista realizara y el valor médico que conlleva.

Mensajes claves que deben estar presentes?!:

-Técnica de higiene, avocada principalmente al uso de la técnica rotatoria, habito de
cepillado, cantidad de pasta a utilizar.

-Visita regular al odontélogo.

-Consejos de alimentacién saludable.

-Cabe mencionar que dentro de estos puntos, el fin principal es crear un habito y
conciencia positiva respecto a la importancia de la higiene dental y alimentacion
saludable.

-Las mejoras que ha traido la Magicoterapia.

-Se ha creado un debate publico de la importancia de llegar a los pacientes
pediatricos “en su idioma” y ha tenido un impacto inesperado a nivel de prensa

nacional e internacional, lo que aumenta la opinion y reflexion publica.

-Se refleja un importante aporte en la claridad y perdurabilidad de los mensajes
educativos en los parvulos.

-Se obtuvo una excelente evaluacibn por parte de apoderados, que han

experimentado cambios positivos con respecto a su obligacion de cuidar la salud
bucal de los nifos.
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-Niflos con tradicional reticencia a las actividades educativas se han integrado de
manera normal dando incluso la posibilidad de que participen en otras actividades
posteriores a nuestra intervencion, rompiendo el comportamiento negativo de los
menores a las actividades extra programaticas de cada jardin?°.

-Se ha generado un cambio de conducta significativa en cuanto a la alimentacion
saludable, donde los nifios refieren: “No, eso no debo comer, porque los dientes se
ponen tristes”. Informacion concedida.

Y ampliando mucho méas la técnica propiamente tal, otros autores han
demostrado que el uso de trucos de magia facilita la cooperaciéon por parte de los
preescolares, que en la primera visita al dentista se rehusen a ingresar a la clinica o
a sentarse en el sillén dental, acortando el tiempo. Por lo que un truco magico es
capaz de facilitar por ejemplo la cooperacion para ubicarse y permanecer en el sillon
dental y posibilitar la toma de radiografias?°.

6.2 Escuela de Magicoterapia Seremi de Salud Quinta region.

La escuela de Magicoterapia implementada por la Seremi de Salud V regién
desde el afio 2012, consiste en una jornada diaria (Anexo n°2) dividida en las
siguientes etapas:

1) Capacitacién en salud bucal en péarvulos: Técnica de cepillado dental
rotatorio, importancia de cepillado dental después de cada comida,
enfatizando el nocturno. Carga de pasta dental (cantidad minima y no
ingerir), Evitar dieta cariogénica, trauma dental, denticion temporal mixta y
definitiva, Fomentar dieta saludable (Anexo n° 3).

2) Capacitaciéon practica en Magicoterapia a través de su propio creador, el
técnico de Nivel Superior en Odontologia, Luis Mufioz Cabrera.

3) Entrega por parte de la Seremi de Salud de un kit de magia para cada
jardin infantil capacitado a modo que repliquen esta técnica en sus jardines
infantiles en forma permanente.

Logros y alcances de Escuela de Magicoterapia en Salud bucal (Anexo n° 2)

e Afio 2012: educadoras y técnicos seleccionados de las comunas de
Valparaiso, Vifia del Mar, Olmué de 32 jardines infantiles de JUNJI e Integra.
Educadoras y técnicos de los 31 mddulos dentales JUNAEB de la Regidn.

e Afio 2013: educadoras y técnicos de 40 jardines infantiles de JUNJI e Integra
de las comunas de Quintero, Villa Alemana, Quillota, Limache. Técnicos
paramédicos de los 31 modulos dentales Junaeb de la Region.

e Afo 2014: educadoras y técnicos de 44 jardines infantiles de JUNJI e Integra
de las comunas de Llay Llay, Quilpué, Puchuncavi, Algarrobo, San Antonio.

Pudiendo replicar esta técnica a mas de 9000 nifios y nifias.
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Logros para el personal educador:

e Aprendizaje técnicas basicas de magia de Close — up y escenarios.

e Dominio palabras claves de la magia.

e Aumento del desarrollo Intelectual.

e Revitalizacion de las fantasias y los suefios, estimulando la creatividad.
e Estimulacion de la capacidad de atencion

e Desarrollo de reflejos y agilidad mental.

¢ Permite una mayor y mejor captacion de conceptos bucodentales.

e Desarrollo de la capacidad de observacion y de analisis.

Logros para el parvulo:

¢ Confianza

e Amistad

e Respeto

e Aceptacion e interés de nuestras ensefianzas.

e Y ganas de seguir aprendiendo, gracias a la calidad de empatia del personal
educador.

Logros para el equipo educador

e Satisfaccion personal.

e Excelente desempefio laboral.

e Distincién de otros jardines infantiles (publicos o privados) que carecen de
esta técnica ludica y pionera en Chile.

e Aporte innovador a la Educacion de nifios y nifias.
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. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. Pregunta de Investigacion y Objetivos.

1.1 Pregunta de investigacion.

¢,Cual es el nivel de conocimiento en salud oral del personal educador
Capacitado y réplica-capacitado en la escuela de Magicoterapia SEREMI salud V
region entre los afios 2012 y 2014 perteneciente a jardines JUNJI e Integra?

1.2 Hipotesis.

Conociendo los niveles de conocimiento del personal educador capacitado y
réplica-capacitado, el nivel de conocimiento en salud oral del personal educador
capacitado en la escuela de Magicoterapia SEREMI V region serd mayor al
conocimiento en salud oral del personal educador réplica-capacitados en los jardines
JUNJI Integra.

1.3 Objetivo general.

Determina el nivel de conocimiento en salud oral del personal educador
capacitado y réplica-capacitado en la escuela de Magicoterapia SEREMI salud V
region entre los afios 2012 y 2014 perteneciente a jardines JUNJI e Integra.

1.4 Objetivos especificos.

1. Comparar nivel de conocimientos en salud oral entre personal educador
Capacitado y Replica-capacitada en Magicoterapia Seremi de Salud V regién, en
jardines JUNJI e Integra V region.

2. Estimar la proporcion del nimero de personal educador Réplica-capacitada por
cada Capacitada.

3. Determinar frecuencia de aplicacion de la Magicoterapia para educar en salud
oral de parte del personal educador Capacitadas de jardines JUNJI e Integra V
region.

4. Comparar nivel de conocimientos en salud oral entre el personal educador
Capacitado en escuela Magicoterapia Seremi de Salud V region, en jardines
JUNJI e Integra V region, entre los diferentes Afos, Edades y Titulo de las
encuestadas.
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IV. MATERIALES Y METODOS.

1. Disefo de estudio
Estudio analitico observacional de corte transversal.

2. Universo y Muestra.

2.1 Universo.

Personal educador* capacitado en Magicoterapia por Seremi de Salud V
region, entre los afios 2012 y 2014, en jardines JUNJI e Integra, contratados a marzo
del 2015.

2.2 Tamaino de muestra.

Tamafio de muestra fue definido a través de una férmula de muestreo
aleatorio simple para poblacion finita, conociendo un valor de 69 correspondiente a la
poblacion de estudio (capacitadas), datos proporcionado por oficina SEREMI V
region marzo 2015, proporciones de p = q = 50%, con un nivel de significancia de
5%, error muestral 5%, calculando un nimero de individuos a evaluar.

n= N X Zs2XpXxq
E2x(N-1)+ZA2xpxq

Donde:
N = poblacién de estudio = 69.
a = nivel de significancia 50%
Z«?> =valor de distribucién normal = 1,960
p =50%=0,5
g =1-p =0,5=50%

E = error muestral = 5%

n= 70 x 1,962 x 0,5 % 0,5 =59,34 = 59.
0,052 x (70-1)+1,96°x0,5%x 0,5

* Personal de jardines infantiles JUNJI e Integra perteneciente a la planta contratados
al momento del estudio.
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3. Método de Seleccion de Muestra Capacitadas.

Se enviaron cartas de gestion de permiso (Anexo n° 4), a las directoras
regionales de JUNJI e Integra, a las cuales se les entregd un resumen del proyecto,
posterior a una presentacion formal frente a la mesa intersectorial en oficina del
SEREMI region de Valparaiso, el dia martes 28 de abril del 2015, donde fue
autorizada por ambas instituciones, enviando un aviso de su parte a las directoras de
los establecimientos, para recibir a los encuestadores.

La informacion y base de datos de la poblacidén de estudio, fue solicitada a la
oficina Odontolégica del SEREMI V region, de todo personal capacitado por la
escuela de Magicoterapia SEREMI V regién entre los afios 2012 y 2014, y la nébmina
de personal contratado al afio 2014, el cual fue actualizado via telefonica.

De los 70 sujetos de la poblacion de estudio, fueron elegidos 59 utilizando un
muestreo aleatorio simple mediante programa Excel 2013.

3.1 Criterios deinclusion.

-Personal educador perteneciente a jardines infantiles JUNJI e Integra capacitados
en la escuela de Magicoterapia SEREMI de Salud V Region entre los afios 2012 -
2014.

-Perteneciente a la planta docente de jardines infantiles JUNJI e Integra, contratados
al afio 2015 y que se encuentre presente en el momento del estudio.

3.2 Criterios de exclusion.

-Personal educador que no se encuentre disponible por razones médicas como
licencia por enfermedad, periodo de prenatal y postnatal al momento del estudio.

-Personal educador que se niegue a aceptar el consentimiento informado o
completar a cabalidad su encuesta.

4. Seleccion muestra de Réplica-Capacitada.

Se seleccion6 un numero de personal réplica-capacitada, igual a la magnitud
del tamafio de muestra de Capacitadas, elegidas al azar entre los establecimientos
visitados.
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4.1 Criterios deinclusion.

-Personal perteneciente a jardines infantiles JUNJI e Integra quienes fueron
instruidos en salud oral y Magicoterapia por personal educador capacitado en la
escuela de Magicoterapia SEREMI de Salud V Region entre los afios 2012 -2014.

-Perteneciente a la planta de jardines infantiles JUNJI e Integra, contratados a marzo
2015, que esté presente en el momento del estudio.

4.2 Criterios de exclusion.

-Personal que no se encuentre disponible por razones médicas como licencia por
enfermedad, periodo de prenatal y postnatal al momento del estudio

-Personal educador que se niegue a aceptar consentimiento informado o completar a
cabalidad la encuesta.

5. Variables

5.1 Capacitado en Magicoterapia:
Tipo: Variable nominal dicotémica.

Definiciébn conceptual: Personal educador que fue instruido en Magicoterapia y en
salud oral, ya sea por la Escuela de Magicoterapia SEREMI V regién, o por personal
educador capacitado en el establecimiento al que pertenece.

Definiciébn operacional: Personal educador que fue capacitado en Magicoterapia y
salud oral, denominados Capacitado y Réplica-Capacitado.

5.2 Afo de Capacitacion en Magicoterapia:
Tipo: Variable cuantitativa discreta.

Definicidbn conceptual: Afio en que el profesional fue instruido en Magicoterapia y
salud oral.

Definicion operacional: Afio en que fue capacitado definido como 2012, 2013 o 2014.

5.3 Intervenciones en salud oral usando Magicoterapia:
Tipo: Variable cuantitativa continua.

Definicion conceptual: Intervenciones en salud oral usando Magicoterapia,
agendadas en el programa del establecimiento.
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Definicion operacional: Numero de planificaciones de la actividad anualmente por
curso, un numero de actividades anuales promedio.

5.4 Réplicas-capacitadas.
Tipo: Variable cuantitativa continua.

Definicion conceptual: Proceso activo realizado de parte del personal educador
Capacitado por la Escuela de Magicoterapia SEREMI V region, donde se comparte el
conocimiento adquirido en Magicoterapia y en salud oral, a parte del equipo de planta
de cada establecimiento.

Definicion operacional: Cantidad del Personal de planta de cada establecimiento que
fue capacitado en Magicoterapia y salud oral considerado Réplica-Capacitado,
contabilizado en numeros enteros.

5.5 Nivel de conocimiento en Salud oral:
Tipo: Variable cuantitativa continua.

Definicion conceptual: Conjunto de informacién almacenada mediante experiencia o
aprendizaje en escuela de Magicoterapia SEREMI V region.

Definicién operacional: Nivel de conocimiento medido en porcentaje de aprobacion
de preguntas del cuestionario “Encuesta Magicoterapia 2015” preguntas 1 a 10.

5.6 Titulo profesional:
Tipo: cualitativa nominal policotémica.

Definicion conceptual: titulo profesional entregado por una institucion de educacion
superior, que confiere grado académico al poseedor.

Definicion operacional: titulo del encuestado que le permite ser parte del personal de
planta ya sea como Educadora de Parvulos, Técnico en educacién parvularia o
Auxiliar de servicio.

5.7 Edad:
Tipo: cuantitativa continua.

Definiciobn conceptual: tiempo que una persona ha vivido a contar desde su
nacimiento.
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Definicion operacional: tiempo transcurrido en afios enteros, desde su nacimiento
hasta la fecha en que se realiza el estudio, agrupado en rangos menor a 30 afios,
entre 30 y 39 afos, entre 40 y 49 afios y de 50 afios o mas.

5.8 Género:
Tipo: cualitativa nominal dicotomica
Definicidon conceptual: constitucién organica que distingue entre hombre o mujer

Definicion operacional: género al que corresponde el encuestado en forma biologica
y que sera determinado como “Femenino” o “Masculino”.

5.9 Rol del personal de planta:
Tipo: cualitativa nominal policotdmica.

Definicion conceptual: Rol que cumple el personal educador en el establecimiento, ya
sean distribuidos en los grupos de parvulos designados de forma etarea, ordenados
por edad en afios meses y dias; ademas de las Directoras y Auxiliares de servicio
pueden no tienen curso especifico.

Definicion operacional: Nombre del grupo de parvulos al que el encuestado dedica su
jornada laboral, distribuidos en Sala Cuna, Medio Mayor, Medio Menor, Heterogéneo,
Transicién 1, Transicion 2, Directora y Auxiliar de servicio.

5.10 Evaluacion de la Utilidad de la Magicoterapia:
Tipo: cualitativa nominal dicotomica

Definicién conceptual: Concepto subjetivo sobre la percepcion del encuestado sobre
una situacion o herramienta.

Definicion operacional: Percepciéon del encuestado sobre la Magicoterapia como una
herramienta Gtil o no util.

6. Consideraciones bioéticas

6.1 Comité de bioética.

Se entrego el proyecto de investigacion al comité de bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, el cual fue aprobado.
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6.2 Consentimiento informado.

Se entrego a los participantes del estudio, un consentimiento informado en Anexo
n° 5) el cudl debe ser completado con nombre completo, cédula de identidad, fecha
del consentimiento y firma; el documento fue leido en conjunto por los
encuestadores, permitiendo el espacio para dudas y preguntas.

Para mantener el anonimato de las encuestas, estan foliadas, cada pagina de ella,
para tener una base de datos con codigos sin nombres.

7. Método de obtencidon de instrumento de medicién y validacion.

Se construy6 una herramienta de medicidn tipo encuesta mas un cuestionario
de dos items de preguntas, acompafnado de un consentimiento informado.

7.1 Cuestionario

El test consiste en diez preguntas, cinco de alternativas y cinco preguntas de
verdadero y falso consistentes con los conocimientos impartidos por la escuela de
Magicoterapia SEREMI V region, que fue sometido a evaluacion por parte de un
comité de 11 expertos, conformado por Odontélogos con Magister en Salud publica,
Doctorados en odontologia o con Pedagogia en ciencias de la educacion.

El cuestionario fue aplicado en un periodo de seis semanas entre los meses
de mayo y junio del 2015 por alumnos tesistas, quienes primeramente entregaron y
explicaron el fin del estudio, lectura y firma del consentimiento informado.
Posteriormente, la aplicacién de la encuesta, que no debe sobrepasar los diez
minutos aproximadamente.

La encuesta (Anexo n° 6) fue sometida a validaciéon, se construyé un
documento (Anexo n° 7), con su respectivo Consentimiento informado (Anexo n° 8),
usando la escala de Likert?3, con el indice de Validez de Contenido?* del test de 0,94
(Anexo n° 9) y a test Alfa de Cronbach?® de 0,956 (Anexo n°10), considerando a este
test apto para ser aplicado.
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8. Analisis de rendimiento:

8.1 Rendimiento global:

Se considerara rendimiento global, a la cantidad de respuestas correctas en
proporcién a la cantidad de preguntas totales, en una escala de porcentaje, se
utilizara una escala PREMA 60% (Tabla I).

Maximo Puntaje 100% 10
Logrado = 80% 8,9010
Aceptable = 60%y <80% 607
No logrado < 60% 5 0 menos

Tabla I. Valoracién de las respuestas ponderadas escala prema 60%.

8.2 Rendimiento por item global:

Se considerara rendimiento por item, a la cantidad de respuestas correctas en
proporcion a la cantidad de encuestados, en una escala de porcentaje de
aprobacion.

9. Analisis estadistico:

Se realiz6 un analisis exploratorio de resumen, medidas de tendencia central,
Andlisis de desviacion estandar, a de Cronbach, t-Student y x2, se utilizé el software
Excel 2013 y Minitab 17.

10. Recursos Digitales:

Software utilizados:

Excel 2013.

Word 2013.

Office 2013.

Waze.

Adobe Acrobat.
Paint.

Google Maps movil.
Dropbox.

Software estadistico: Minitab 17.
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V. RESULTADOS

1. Datos Generales de las Encuestas

Con el fin de conocer cdmo se comporta la muestra obtenida, se realizé un analisis
estadistico descriptivo de cada variable de interés analizada en este estudio,
separandolas por cantidad y porcentaje respecto al total de 118 encuestas

realizadas.

Masculino 0 0%
Femenino 118 100%
Util 118 100%

No util. 0 0%
<29 29 24.58%
30-39 44 37,29%
40 - 49 30 25,42%
250 15 12,71%

Tabla Il. Distribucién de encuestadas, por variables de interés, en cantidad y
porcentaje.

a) El 100% de los encuestados pertenecen al género femenino.

b) El 100% de los encuestados consideran a la Magicoterapia como Util.

c) Enrelacion a la variable Edad, el mayor numero de encuestadas se encuentra
dentro del segundo rango (30-39 afos), representando el 37,29% y siendo el
menor el cuarto rango (mayores a 50 afios) con un 12,71%
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Educ,:adora de 42 35.59%
Parvulos
Tecnlco_ f:n 74 62.71%
Educacion
AuxH@r_de 5 1,69%
Servicio
Capacitadas 59 50%
Réplica- 0
Capacitada 59 0%
2012 30 25,42%
2013 25 21,19%
2014 63 53,39%
Sala Cuna 40 31,50%
Medio Mayor 25 19,69%
Medio Menor 20 15,75%
Heterogéneo 23 18,11%
Transicion 1 8 6,30%
Transiciéon 2 1 0,79%
Directora 8 6,30%
AUX|I|gr_de 5 1,57%
Servicio

Tabla Ill. Distribucion de encuestadas, por variables de interés, en cantidad y
porcentaje.

d)

e)
f)

)

En relacién a la variable Titulo, el mayor nimero de encuestadas es Técnico
en Educacion, representando el 62,71% y siendo el menor las auxiliares de
servicio con un 1,69%

En Rol del Personal, el mayor grupo se encuentra a cargo de sala cuna 31,5%
y los menores en Transicién 2 con 0,79% y Auxiliar de servicio 1,57%

50% son Capacitadas por Seremi de Salud Quinta Regién y 50% réplica-
capacitadas.

El 53,39% fueron capacitadas en el afio 2014, se observa un aumento en la
cantidad de encuestadas a través de los afios.
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2. Comparacion de Grupo de Capacitadas v/s Reéplica-Capacitadas
encuestadas.

Media 77,96% 73,73%
Desviacion Estandar 12,4% 11,70%

Tabla IV. Media y Desviacion estandar nivel de conocimiento de Capacitadas y
réplicas en porcentaje.

a)

b)

Para comprobar si las medias de cada una de las poblaciones estudiadas
tienen diferencia significativa, se analiza a través del test de hipo6tesis con un
95% de confianza, utilizando el modelo probabilistico de t Student, al realizar el
analisis se concluye que hay una diferencia significativa con un p valor = 0,03,
es estadisticamente significativo que la media del nivel de conocimiento de las
Capacitadas es mayor a la media de las réplica Capacitadas.

Existe evidencia para concluir que las medias de las muestras difieren, existe
una tendencia de las medias de las muestras difieren con un p valor = 0,059
con un nivel de significancia del 95%.

Para comparar si el comportamiento de ambas muestras es similar, se realizé
una comparacion de desviaciones estandar, cuyo resultado indica que no existe
diferencia significativa respecto a las desviaciones estandar al realizar un test
de hipétesis de 95% de confianza que presentan las poblaciones con un p
valor= 0,363 con un nivel de significancia del 95%.
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2.1 Analisis del nivel de conocimiento por pregunta.

Correcto 46 77,97% 48 81,36% 0,647
Incorrecto 13 22,03% 11 18,64%

Correcto 55 93,22% 57 96,61% 0,402
Incorrecto 4 6,78% 2 3,39%

Correcto 55 93,22% 55 93,22% 1
Incorrecto 4 6,78% 4 6,78%

Correcto 49 83,05% 50 84,75% 0,802
Incorrecto 10 16,95% 15,25%

Correcto 32 54,24% 15 25,42% 0,001
Incorrecto 27 45,76% 44 74,58%

Correcto 53 89,83% 48 81,36% 0,19
Incorrecto 6 10,17% 11 18,64%

Correcto 53 89,83% 55 93,22% 0,509
Incorrecto 6 10,17% 4 6,78%

Correcto 26 44 07% 22 37,29% 0,453
Incorrecto 33 55,93% 37 62,71%

Correcto 54 91,53% 50 84,75% 0,255
Incorrecto 5 8,47% 9 15,25%

Correcto 39 66,10% 35 59,32% 0,446
Incorrecto 20 33,90% 24 40,68%

* Test x2 de independencia.

Tabla V. Andlisis estadistico del nivel de conocimiento por Titulo.

a) Utilizando el modelo probabilistico de x2, se determinara si las respuestas
correctas o incorrectas son independientes de la variable Capacitacién de las
encuestadas se analiza a través del test de hipétesis con un 95% de confianza,
al realizar el andlisis se concluye que en la pregunta 5, hay una diferencia
significativa con un p valor = 0,001.
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Correcto 36 85,71% 56 75,68% 0,2
Incorrecto 6 14,29% 18 24,32%

Correcto 41 97,62% 69 93,24% 0,306
Incorrecto 1 2,38% 5 6,76%

Correcto 40 95,24% 68 91,89% 0,494
Incorrecto 2 4,76% 6 8,11%

Correcto 34 80,95% 63 85,14% 0,559
Incorrecto 8 19,05% 11 14,86%

Correcto 18 42,86% 29 39,19% 0,699
Incorrecto 24 57,14% 45 60,81%

Correcto 38 90,48% 61 82,43% 0,239
Incorrecto 4 9,52% 13 17,57%

Correcto 38 90,48% 68 91,89% 0,794
Incorrecto 4 9,52% 8,11%

Correcto 12 28,57% 35 47,30% 0,048
Incorrecto 30 71,43% 39 52,70%
Correcto 36 85,71% 67 90,54% 0,428
Incorrecto 6 14,29% 7 9,46%
- Preguntal0
Correcto 26 61,90% 46 62,16% 0,978
Incorrecto 16 38,10% 28 37,84%

* Test x2 de independencia.

Tabla VI. Descripcion del nivel de conocimiento entre Educadoras y Técnicos
en educacion.

b) No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
entre grupos de Educadoras de Parvulo, Técnico en Educaciéon Parvularia y
Auxiliar de servicio (Anexo n°11) con un nivel de significancia del 95%

c) Se realizé test x2 nuevamente (Tabla VI) sin considerar a las Auxiliares de
servicio por tener un tamafio de muestra muy pequefio, y no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa.



3. Descripcion del Grupo de Capacitadas Encuestadas.

En la tabla a continuacion, se describe a las Capacitadas por su género, rango etario,
Titulo profesional, Rol personal de planta y afio de capacitacion:

<29 16 27,12%
30-39 21 35,59%
40 - 49 14 23,73%
250 8 13,56%
‘Titulo profesional
Educadora 18 30,51%
Técnico 41 69,49%
‘Rol personal de planta
Sala Cuna 18 28,13%
Medio Mayor 13 20,31%
Medio Menor 10 15,63%
Heterogéneo 15 23,44%
Transicion 1 3 4,69%
Transicion 2 1 1,56%
Directora 4 6,25%
'Afio de capacitacion
2012 16 27,12%
2013 16 27,12%
2014 27 45,76%

Tabla VII. Distribucién de Capacitadas por variable de interés, en cantidad y
porcentaje.
a) En relacion a la variable Edad, el mayor nUmero de encuestadas se encuentra
dentro del segundo rango (30-39 afios), representando el 35,59% y siendo el

menor el cuarto rango (mayores a 50 afios) con un 13,56%
b) En relacion a la variable Titulo, el mayor nimero de encuestadas es Técnico

en Educacion, representando el 69,49%
c) En Rol del Personal, el mayor grupo se encuentra a cargo de sala cuna

28,13% y los menores en Transicion 2 con 1,56
d) El 45,76% fueron capacitadas en el afio 2014.
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Conteo de Capacitadas
=
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Frecuencia de aplicacion de Magicoterapia

Gréfico I. Frecuencia de la Aplicacion de la Magicoterapia en Salud Oral por las
Capacitadas.

a) En grafico | se aprecia la distribucion de las frecuencias de aplicacion de la
Magicoterapia en Salud Oral en el trascurso de un afio, con un promedio de
aplicacion de 9 (8,8475) veces al afio. Se observan datos alejados de la media
como 44 u 80 veces al afo.

ﬂ-

Conteo de Capacitadas

3 4 5 [
Cantidad de Réplica-Capacitada

Gréafico Il. Distribucidon del numero de Réplica-capacitadas por Capacitada.
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b) En grafico Il se observa la distribuciéon del numero de replicadas por cada
capacitada, cuyo promedio es de 4 (3,54). Se observan datos alejados de la
media.

<29 10 6 0 0,719 **
30-39 14 7 0
40 - 49 9 4 1
250 6 2 0
- Tio
Educadora 12 6 0 0,78 **
Técnico 27 13 1
'Afo de Capacitacion
2012 13 3 0 0,19 **
2013 11 4 1
2014 15 12 0

* Test x° de independencia.
** Prueba pudiera no ser exacta, el tamafio de una de las muestras no es lo
suficientemente grande.

Tabla VIII. Niveles de Conocimiento de las Capacitadas en relacién a la Edad,
Titulo y Aflo de capacitacion

c) En latabla VIII, Los valores de p valor indican que no hay suficiente evidencia
para concluir que existe diferencia entre los perfiles utilizando en test
probabilistico de independencia x?, con un nivel de significancia del 95%.



VI. DISCUSION

El método de ensefianza en salud oral impartido en la escuela de Magicoterapia
representa un sistema de educacion pionero en Chile, donde el personal educador
de jardines infantiles JUNJI e Integra es capacitado por un odontélogo. Luego estos
conocimientos son aplicados por el Mago al ensefiarles la herramienta de la
Magicoterapia en si, practicando los diferentes trucos. En sus respectivos
establecimientos, cada capacitada repite nuevamente los conocimientos al replicarlo
en sus equipos de trabajo. Todo este proceso refuerza los conocimientos en salud
oral del personal educador Capacitado en multiples niveles de aprendizaje!!.

Para llevar a cabo esta investigacion fue necesario coordinarse con la mesa
intersectorial de Seremi de salud quinta regién, y asi acceder a comunicarse con las
directoras regionales de JUNJI e Integra para que el proyecto fuera visado y
autorizado. Posteriormente, se coordind con los establecimientos seleccionados para
agendar visitas a lo largo de trece comunas de la quinta region (Algarrobo, Con Con,
Limache, Llay Llay, Olmué, Puchuncavi, Quillota; Quilpué, Quintero; San Antonio,
Valparaiso, Villa Alemana y Vifia del Mar).

Uno de los principales hallazgos de nuestra investigacion es que el nivel de
conocimiento en salud oral percibido mediante este estudio, es aceptable (= 60% y
<80% de aprobacién, escala Tabla 1), de manera que el nivel de conocimiento de
ambos grupos fue similar, sin encontrar grandes diferencias en los diferentes afos,
edades ni en los titulos profesionales de las encuestadas. Sin embargo, el personal
educador Capacitado en la escuela de Magicoterapia de Seremi de Salud regién de
Valparaiso (entre los aflos 2012 y 2014), demuestra en promedio un mejor
desempefio en cuanto al nivel de conocimiento en salud oral, demostrandose que en
conocimientos especificos como la concentracion de ppm de fluor, las Capacitadas
conocen esta norma ministerial mejor que las Réplicas-Capacitadas. Lo anterior
demuestra que, el mejor nivel de aprendizaje que se logra es de aquellos que reciben
el conocimiento de manera directa del odontélogo?”.

No parece extraiio que la muestra se conformara en su totalidad por mujeres,
pues la tendencia marcada desde el 2012 por datos del Consejo Nacional de
Educacién es que solo el 1% de quienes cursaron carreras afines a la educacion
parvularia fueran de género masculino, lo que equivale a 171 personas en todo Chile.
La variable género femenino resulté como un limitante inicial ya que, hubo una baja
en el universo disponible por motivos de prenatal y postnatal en el transcurso del
estudio?®.

Por otra parte, la contingencia aleatoria de establecimientos que ya no
contaban con las Capacitadas o con sus Reéplicas, ya sea por licencias médicas,
jubilacién, migracion del personal educador a otros establecimientos publicos o
privados de forma permanente o de forma transitoria (por remodelaciones, incendios
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0 accidentes, etc.), o establecimientos que pasaron a administracion privada, fue una
limitante que mermo el universo disponible al momento de realizar el estudio.

Como limitante, la ejecucién del estudio en la aplicacion de la encuesta resultd
de gran costo economico en traslado, al encontrarse la muestra dispersa a lo largo
de trece comunas dentro de la quinta region. En la gestién llamados y contactos el
tiempo fue crucial ya que, los horarios para realizar las encuestas fueron de lunes a
viernes sin fines de semana, sumado al hecho que el personal educador se
encuentra en constante cuidado de los parvulos. Limitados por sus tiempos libres,
horarios de colacion, actividades programadas en su planificacion y actividades
externas como ceremonias y actos municipales.

La proporcion del numero de Réplica-Capacitada participando activamente
educando en buenas practicas de salud oral con el uso la Magicoterapia, es de
cuatro Réplica-Capacitadas por cada Capacitada por la Escuela de Magicoterapia,
siendo una vez mas avalada como una técnica innovadora y de suma utilidad para
enfrentar a nifios y nifas desde el nivel de sala cuna en adelante, relacion directa de
beneficio?®. Técnica que disminuye el estrés, genera confianza y atencién, no sélo en
favor directo de los infantes que la reciben sino también del personal educador que
practica y es testigo de la técnica?’. Se observé en la literatura que, en la medida que
cuidadores de nifios posean mayor conocimiento en salud, existe una relacion con la
presencia de un buen estado de salud bucal de los nifios a su cargo!?.

Se observé que la Magicoterapia a su vez es replicable también a ambitos de
aprendizaje como lo son la ensefianza de colores, nUmeros y otros habitos de salud
como el lavado de manos®.

Finalmente, se obtuvo que la frecuencia de aplicacion de la Magicoterapia
para educar en salud oral, por el personal educador Capacitado de jardines JUNJI e
Integra V region, es en promedio de nueve aplicaciones anuales, considerando
también que hay establecimientos donde no se realizan intervenciones usando
Magicoterapia y establecimientos donde se realiza dos veces a la semana. Se
observd que el desarrollo de la técnica variaba por limitantes dentro del
establecimiento como prioridades ocupacionales, tiempo y la falta de renovacion de
los trucos de magia ya que, al aplicarlos muy seguido ya no surtian el efecto deseado
en los nifios?°,
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VII. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos es posible concluir lo siguiente:

El nivel de conocimiento en salud oral percibido mediante este estudio, es
aceptable en general (escala Tabla I), el nivel de conocimiento de ambos grupos fue
similar, sin encontrar grandes diferencias en los diferentes afios de capacitacion,
titulos profesionales ni edades de las encuestadas.

Sin embargo, el personal educador Capacitado en la escuela de Seremi,
demuestra en promedio un mejor desempefio en cuanto al nivel de conocimiento en
salud oral, pese a que dicha magnitud de diferencia no es estadisticamente
significativa, se demostré que en conocimientos especificos como la concentracion
de ppm de fluor, las Capacitadas conocen esta norma ministerial mejor que las
Réplicas-Capacitadas, lo que es imprescindible en su trabajo ya que, todas ellas
administran la pasta dental a los parvulos en la préactica diaria.

Al Comparar el nivel de conocimientos en salud oral entre el personal
educador Capacitado entre los diferentes Afios de capacitacion, Edades y Titulo de
las encuestadas, no se encontré diferencia estadisticamente significativa

La proporcion del numero de Réplica-Capacitada participando activamente en
su funcién de ensefianza de buenas préacticas en salud oral usando la Magicoterapia,
es de cuatro Réplica-Capacitadas por cada Capacitada por la Escuela de
Magicoterapia, considerandose un nimero mas que aceptable si consideramos que
su instruccion recomendaba un minimo de una Réplica-Capacitada por Capacitada.

La frecuencia de aplicacién de la Magicoterapia para educar en salud oral, por
el personal educador Capacitado de jardines JUNJI e Integra V region, es en
promedio de nueve aplicaciones anuales, considerando también que hay
establecimientos donde no se realizan intervenciones usando Magicoterapia y
establecimientos donde se realiza dos veces a la semana con mucho interés y una
actitud proactiva del equipo de trabajo.
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VIIl. SUGERENCIAS

Realizar este tipo de encuestas en forma personalizada requiere de altos
costos, tanto de recursos humanos, como de recurso econémico y del tiempo
invertido en logistica de contacto con los establecimientos, movilizacion y debido a la
naturaleza de trabajo del personal educador, de estar constantemente pendiente del
cuidado de los parvulos, horarios de colacion y reuniones técnicas mensuales, los
horarios disponibles para encuestarlas de forma personal son muy acotados, a un
par de horas al dia y s6lo de lunes a viernes, etc., por lo tanto, se sugiere contemplar
otras alternativas o modalidades para la recoleccién de informaciéon de una manera
fidedigna (encuesta online, aumentar los recursos humanos).

Hubo una baja en el universo disponible por motivos de Prenatal, postnatal,
licencias médicas en el transcurso del estudio, establecimientos que ya no contaban
con las Capacitadas o con sus Réplica-capacitada ya sea por jubilacién, migracion
del personal educador a otros establecimientos publicos o privados de forma
permanente o de forma transitoria, por remodelaciones, etc., o establecimientos que
pasaron a administracion privada, se sugiere acotar la base de datos cada afio para
futuros estudios utilizando la misma poblacion objetivo.

Debido a que esta escuela de Magicoterapia es exclusiva de la region de
Valparaiso, esta abierta a estudios comparativos con poblaciones de educadoras que
se les capacité con otras herramientas, a realizar estudios para investigar si estas
educadoras efectivamente provocaron un cambio en los habitos de salud oral de la
poblacion de parvulos bajo su tutela.

Pese a que la informacion en cuanto a salud oral esta disponible en guias o
manuales de facil acceso para el personal educador, desconocemos si estan en
conocimiento de la existencia de dichos manuales con los conocimientos mas
técnicos o de mayor complejidad son comprendidos a cabalidad y aplicados en su
rutina diaria, se recomienda estudiar dicha situacion y aprovechar tales recursos. Asi
como la actualizacion de nuevos trucos de magia, en la medida que se vayan
aprovechando y agotando las herramientas previamente ensefiadas por el mago de
la escuela de Magicoterapia ya sea por medio de nuevas charlas, material escrito y/o
audiovisual.
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IX. RESUMEN

OBJETIVO: El propdsito de esta investigacion fue conocer el nivel de conocimiento
del personal educador Capacitado y Réplica-Capacitado perteneciente a jardines
infantiles JUNJI e Integra, que fueron capacitados entre los afios 2012 y 2014 por la
Escuela de Magicoterapia del Seremi V region de Valparaiso, Chile.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico observacional de corte
transversal, se seleccioné aleatoriamente a 59 Capacitadas en la escuela de
Magicoterapia y a 59 encuestadas categorizadas como personal educador Réplica-
capacitadas, se utilizd una encuesta que recopilaba datos académicos y laborales de
las encuestadas, frecuencia de aplicacion de la técnica en salud oral, entre otros
datos, posteriormente se realizdé un cuestionario de 10 preguntas relacionadas con
los conocimientos impartidos en la escuela de Magicoterapia, analizados a nivel
global y por pregunta con t Student, y x2, con un nivel de significancia del 95%.

RESULTADOS: el grupo de capacitadas en escuela de Magicoterapia obtuvo una
media aceptable de 77,96% y el grupo de Réplica-capacitada un 73,73%, siendo esta
diferencia estadisticamente significativo que la media del grupo de capacitadas es
mayor (p valor= 0,03), pero a su vez esta diferencia en su magnitud porcentual no lo
es (p valor= 0,059), encontrdndose diferencias estadisticamente significativas en
algunos items especificos, y diferencias entre afios, titulo profesional y edades.

CONCLUSION: EIl nivel de conocimiento en salud oral del personal educador
Capacitado y Réplica-capacitado en jardines infantiles JUNJI e Integra es aceptable,
y se debe reforzar conocimiento al personal educador Réplica-capacitado en ciertos
contenidos especificos de salud oral.
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XI.  ANEXOS

Anexo n° 1. Manual Metodoldgico Dirigido a Agentes Educativos de Educacién
Parvularia.

Manual metodolégico dirigido a agentes
educativos de Educacion Parvularia

SALUD BUCAL PARA PARVULOS

Adaptado a los Ambitos y Niicleos de Aprendizajes
de las Bases Curriculares de la Educacién Parvularia
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Anexo n° 2 Boletines Dientes Sanos 2012, 2013, 2014. Ministerio de Salud.
Gobierno de Chile.
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Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal Para Parvulos.

Estimados y estimadas integrantes de los equipos que trabajan dia a dia en La formacitn y cuidado de
los nifios y mifias en edad preescolar, presentamos el segundo boletin *Dientes Sanos' y agradecemas su
COmpromiso y entusiasma en e desarrollo de |as actividades relacionadas con las estrategias del Programa
de Promacian y Prevencion en Salud Bucal para panvulos. Este boletin tiene como obietivo contarles
spbre las metas de salud bucal que se han propuesto para la praxima década, reforzar algunos contenidos
‘educativos importantes y mostrar algunas experiencias del programaen el pais.

Metas de salud bucal para la proxima década:
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del palk,
Ia estrategia nacional parz el logro de los.
Objetis Sanitarios parala Década 201 1-
3020 Este plan tiene como objethos
mejorar la salud de la pabizcién, disminuir
a3 inequiades, aumentar (a satisfaccitn
e 12 poblacién y asegurar L2 calidad de
a3 prestacionss de salud Enél s2 plantea
una nuva generacion de desafios y
propone una forma justa y eficiene de
"m0 lograr ez personas o se
enfer
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Porcentaje de nifios y nifias Libres
de Caries por Edad

on el tiempe.

Coma recordaran el 17% de los nifias y
nifis de 2 afias ya tiene caries, y alos 6
aflos este parceniaje aumenta hasta el
70% Dicho de otra forma, Lz proporcitn
de niftos y nifis libres de caries, es decir
que nunca han tenido caries disminuye
draméticamente entre los 2 y los 6 aios,
coma lo muestra el siguiente grafico.

En este escenario, una de las metas
propuestas para “Prevenir y reducir
la enfermedad bucal de mayor
prevalencia en los menores de 20 anos*
es “fumentar el Porcentae de ninos

Aumentar los nifies y nifias de 6 afos
libres de caries en un 35%

38.131
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canes a0 201

Programa de Promocién y Prevencien en Salud Bucal para Parvlas |

Programa de Promocidn y Prevencion en Salud Bucal para Parvulos
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2020, tener casi la mit

Latrascendental meta que nos hemos propuesto de aquial
inantl lcre de ¢

g@
tra

abajo que realizamos diariarr
ca de salud. El trab:

 desarfolada fas pertlie bl serla
Integral, plenamente equilibrado con
ral,

ro medio ambiente na

Participacion de la familia: EL Programa de
Promocion y Prevencion en Salud Bucal para Parvulos
tiene 5 estrategias (PPPSBP)

MM

Promover habitos saludables de alimentacion e higiene bucat

de & ahos libres de caries”. Para ello
debemos actuar tempranaments. en los
més pequehitos y evitar que enfermen.

Pero este desafio no lo podemos lograr
solos, 5= requisre de una agends o
trabajo intersectorial, En este caming
WNJL Fundacién Integra. JUNAES,
MINEDUC, universidades, municipios,
empresas y toda la comunidad son muy.
importantes. Necesitamos |3 ayuda y
compramisa de cada ung g ustedes,

onsume de agua fluorurada,

Instalar el uso adecuado de fluoruras como medida de prevencion especifica de caries dental,

Majorar las condiclones de salud bucal del personal a cargo dol culdade de loslas nifios/as,

\entar el autocuidado en salud bucal de Las comunidades educativas, mediante (a
participacion activa en el diseio del programa a nivel locat,

INTEGRAR A LOS PADRES Y APODERADOS, DE LOS NMIROS ¥ NIRAS, EN EL CUIDADD DE SU
SALUD BuCal,

51.528

nifias de 6 afos
sin caries - aio 2020

ﬁien‘f‘es

Boletin N° 4 Sanos

Programa de Promocidn y Prevencion en Salud Bucal para Parvulos

jUna invitacion a seguir caminando juntos!

Bienwenidas y bienvenidos a ka cuarta edicién de nuestro boletin *Dientes Sanos”. Este tiene por ebjetiva ser un punto de
encuentro para compartic saberes. experiencias v visiones que enriquezcan nuestra alianza. Al igual que las familias. los
sectores de educacitn y salud anhelan el bienestar y felicidad de los nifos y nifias de nuestro pafs y trabajan dia a dia para
logrario. Esta es una invitacin a trabajar en conjunto, potenciando Las fortalezas y virtudes de cada uno.

La meta que nos hemos propuesto para el afio 2020, tener casila mitad de nuestra poblacian infanti libre de caries, tal vez
s ambiciosa, pero es posible conla panticipacidn de todas Algunos de ustedes iniciaron esta tarea el afia 2007, sienda los
pionzros en Chile y trazando los lineamientos del actuzl madelo de intervencion promocional y preventiva en salud bucal
El camino na ha sido facil. pern los aprendizajes muchas. Sigamos caminando juntos.

Plataforma educativa “Promocion y Prevencion en
Salud Bucal”: http://saludbucal.minsal.cl/

Para el logro de las metas de Salud Bucal. s2 propone el re-
fuerzoy expansitn del Modelo de Intervenciin Promacional
yPreventivo®, que en su&mbitn de accién en educacin in-
cluye las cinco estrategias desarrolladas en el programa de
promaciny prevenci
@ afo 2007. El pilar fundamental de este mbito de ac-
ciiin es la capacitacion del personal educador (educadoras
y técnicas o agentes de educacitn), ya que el ambiente es-

colar y preescalar constituye un espacia en el cual pusden
ser implementadas estrategias efectivas de promocitn de
|a salud, tendient=s a Mejorar compontamientos y actitu-
des hatia la salud bucal Es por ello que. con mucho carifio.
hemos creadn una plataforma educativa, especisimente di-
sefiada para ustedes, que contiene tado lo necesario para
promover 12 salud bucal y prevenr las enfermedades buca-
les ms frecuentes en nuestras nifios y nifas.

lud bucal para pirvulos desd

* Modelo de intervencién promocional y preventive en salud bucal

s
Instalar el dental

Ambito de accién en Fomentar el v

educacién planificacitn y desarollo de actividades.

Mejorar Las condiciones de salud bucal el personal a carge del cuidado de Las nifos y ninas.
Itegrar a la familia de los nifos y nidas en el cuidado de su salud bucal

Promover el euidado de 1a salud bueal desde L gestacibn

Ambito de accién en famaver °

salud con enfoque

familiar y comunitario S B s
Mstalar 12 vigilancia de poblacicn $ana y en fiesga de enfermar a Lraves g2 |3 Mantencson de
peblaciin bajs control.

En la plataforma educativa enconisar en “Contsclenas” 13 diteccian de correq elecirinica oe 8 mesa intersectorial de saiud bucal de

Suregiin Enie sus dudas, tarias y

SeliEiLar arient el mejor use ¥ provecha de la platatarma.

I U:vartamento de Salud Bucal, Subsacrataria de Salud Piblica. 1
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Anexo n° 3 Escuela de Magicoterapia Seremi de Salud V region. Capacitacion en
salud bucal en parvulos.

Gobierno
de Chile

¢Por qué debemos saber sobre como mantener la
salud bucal?

Prevenir permite tener Salud y tiene menor costo

Salud Bucal en Parvulos

1. Autocuidado

2. Cuidado de familiares

Dra. Alejandra Garcia-Campo Soto
Cirujano-Dentista 3. Cuidado de nuestros parvulos, profesional integral.
Asesora odontolégica (AR /

SEREMI de Salud Regi6n de Valparaiso

¢Es necesario preocuparse de la salud bucal nuestra, familia ¢Es necesario preocuparse de la salud bucal nuestra, ™
y nuestros parvulos? familia y parvulos?
hevincnd

Un problema de salud piblica... o . Con caries

( 2 afos: 17%
4 afios: 48%
6 afios: 70%
12 afios: 62%
Adulto: 98%

Prevalencia de Gingivitis, 2007

¢Puede afectar en autoestima?¢Puede

I alimentarse correctamente?

2ANOS 4ANOS 6ANOS 12ANOS

Diferencia de la prevalencia de caries del NSE .
bajo y alto segln edad

Mas que dar indicaciones a las familias debemos
lograr primero que ellos entiendan el porqué es
importante cuidar la denticién temporal o “de

"
) leche”...

4 afios 12 afios.

Labios
Mucosa de
revestimiento
Dientes y
periodonto
Lengua
Maxilares
Musculos
Gléndulas
Salivales.
* Faringe
Amigdalas

L T

*¢Duelen todas las caries? ‘ VS
BWITY. T /5de S

Anatomia-Dentaria Basica

-éCudnto duran los dientes temporales o
de “leche” en boca?

canine canine
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Boca y Dientes

*¢Qué sucede si estructuras de la
boca no estdn en armonia?

+¢Cudindo erupciona nuestro primer
diente definitivo y en qué posicién?
+¢Qué sucede si el diente temporal se

pierde antes de tiempo o si tiene
caries?

Agua no es = a bebida o jugo

Disponibilidad de Fluoruros

Tiene efectos
terapéuticos.

Reduce la prevalencia y
severidad de caries.
Proviene de diferentes
vias.

Es uno de los factores
mas significativos en la
reduccion de caries en el
mundo.

&Por qué no puedo utilizar pasta a
cualquier edad?¢Qué sucede con el
té

¢A qué edad se utilizan las pastas de
dientes v su cantidad?

Control de Habitos

-w

]

0}

Es uno de los
procesos mas
complejos en
Odontopediatria.

* Los hébitos muchas
veces son reflejo de

TR condiciones

OBuéERVAR emocionales del nin@
- _ ape

e e pasarisi y su familia.

. eliminamos el chupete
bruscamente o con métodos
traumdticos en un nifio que
lo succiona por estrés?

¢éSirve la alimentacion saludable?

Dieta Cariogénica E
A

¢Qué sucede con los alimentos pegajosos? ¢Qué sucede con la frecuencia y cantidad
de consumo?éSon sélo los azdcares los que favorecen las caries?

Alimentos 4cidos o ricos en azlicares promueven la
perdida rapida de minerales desde el esmalte dental

MALOS HABITOS ALIMENTICIOS

El nifio o nifia adquiere los hdbitos que le ensefian los adultos
y los que se practican en el hogar. La familia y el jardin o
escuela tiene un rol modelador importante.

¢Puede uno decirle a un nifi@ que no coma dulces, ramitas,
papas fritas con frecuencia si el adulto lo hace?

¢Puede un nifi@ no desear comer azlicares si lo tiene a mano
en su hogar?

Higiene Oral y Cepillado

<Y qué sucede con las pastas de

dientes y la seda dental? * Esunode los
medios mas
importantes para
prevenir
enfermedades

orales.

» Desorganiza el
biofilm (placa
bacteriana) y
disminuye su

¢Cudl es el cepillado mds importante?
actividad.

€A qué edad uno debe realizar la
higiene oral?

Generalidades de Habitos

‘f'_‘\ Habitos de Succion

i‘ * Nutritivos — No nutritivos En general se

intervienen cuando

7
comienzan a
f 2 ahi : i generar cambios
“. = 2 Habitos de Respiracion it el
v + Por causa fisica dentarios, los
‘ « Por otras causas cuales son
reversibles hasta
3 ) (] [P ¢ aproxnmadamente
dHabitos de interposicion 166 tress ahGs de
+ Lingual edad
* Objetos
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EDUCAR y SER EJEMPLO
iiSon la clave!!

(-]

http://web.minsal.cl/

-

Todo traumatismo debe ser controlado, especialmente en
niflos muy pequefios, idealmente con Odontopediatra u
odont6logos con experiencia en tratamiento de nifios.

i

Debe tener una gran
sensibilidad social.
Gran parte de sus ] -

actividades debieran &v

ser de educacion. L
Debe tener una gran d -

empatia con sus l

pacientes, éCudndo y con qué frecuencia debe
especialmente si son el nifi@ visitar al dentista?

nif@s. ‘ﬁ‘ T

Traumatismos Orofaciales

El 5% de los accidentes
afectan zona orofacial
Mayor frecuencia en nifios que
nifias

* Prevalencia de 30 - 67% en
nii@s de 1 a 3 afos

S~
éCudl es la técnica de cepillado
correcta en parvulos y en adultos?
T
<Quién debe realizar el cepillado?

Causas mas frecuentes
Caidas en hogar y
establecimientos educativos,

+ Debg ser realizado desde la maltrata_accidentes.

erupcion de los dientes.

* Enseflado en un contexto
familiar

* Con énfasis en la oportunidad

Los dientes temporales o “de
leche” iINO SE REIMPLANTANI!!

Malos hdbitos: tiempo, edad, frecuencia, intensidad

El 70% de las ADM en nifios menores de 6 afios estd fuertemente
asociado a malos hdbitos, relacionados fundamentalmente con la
succidn, respiracién, deglucién.

iiGracias!!

mail:
alejandra.garciacampo@redsalud.gov.cl

4 o
Koo

"ﬁﬂkzam
/| e
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Anexo n° 4. Carta de Gestion de Permiso.

* Universidad

W deValparaiso
CHILE

Escuela de Odontologia

05 de mayo, Valparaiso, 2015.

Srta. Priscila Corsi Caceres.
Directora Regional Junta Nacional de Jardines Infantiles Valparaiso.

Presente.

De mi consideracion:

Junto con saludarle, quisiera presentar a Usted a mis alumnos tesistas de sexto afio de la
carrera de odontologia; Pedro Sebastian Tapia Pradenas, Rut 17.118.386-3 y César Ramon Olivares
Pulgar, Rut 16.814,315-K. Ellos estéan desarrollando su trabajo de Investigacion titulado “Nivel de
conocimiento en salud oral del personal educador certificado y réplica-capacitado en la Escuela de
Magicoterapia SEREMI de salud V region, entre los afios 2012 y 2014 pertenecientes a jardines
JUNJI INTEGRA”. Para ejecutar dicha investigacion, queremos invitar a participar a Jardines
Infantiles cuyo personal (o parte de él) haya sido instruido en la escuela de Magicoterapia del
Seremi de salud V region, los cuales contestaran una breve encuesta en una sesién Unica (30
minutos). Esta encuesta servira para monitorear y eventualmente mejorar el programa de salud
bucal que actualmente se ejecuta en los jardines infantiles de su Institucion, pero no para evaluar
en forma individual a cada personal capacitado.

Para poder ejecutar esta encuesta, agradeceria poder contar con su aprobacion y
autorizacion, para tener acceso a los Jardines pertenecientes a Junji y acceder a encuestar al
personal seleccionado.

Sin otro particular, se despide atentamente,

Dra. Karina Cordero Torres.
Docente de la Catedra de Patologia y Diagndstico Oral Universidad Valparaiso.

karina.cordero@uv.cl

032-2508528
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Anexo n° 5. Consentimiento Informado Encuestadas.

o
Universidad
E deValparaiso
CHILE
Facahad de Tadornologia

COMSENTIMIENTO INFORMADC

Medante &l presente CONSENTIMIENTD INFORMADD, dedlane estar en conocimiento
de kos siguientes puntos

1. @ue he skio selectionado)a) para participar en un estudio Tulado “Nivel de conocimiznio
&n salud oral ded personal educator capachado y réplca-capacitado en la escusla de

Magicoberapia SEREMI sawd W reglen entre kos aflos 2012 y 2014 pertenacients a
|ardines JUMNI INTEGRA V' regltn”, coma parte de un proyecto de Inves3gacion requisiio
para oblener & titulo de cinyjanos sentistas dingkda por academicos de la Universidad de
Valparaiso, Chile.

2. El chjetwo del estudio 25 medr & nivel de conocimiento en sabed oral, frecuencia
de uso de la magicoterapia en educacion en salud oral.

3. Autorizo al personal responsable al manejo de la informacion en forma de
encussta y test, para que dicha informacion sea tabulada, analizada y publicada,
sin & wso de datos sensibles, pues las encuestas y test son foliadas, andnimas y
confidenciales sin contener ubicacion legal ni geografica del establecimiento de
arigen.

4. Estoy participando woluntariaments y sin obligaciones de la encuesta y test gue se
me ha pedido responder de foma honesta, sincera y veraz.

5. En el momento que desee puedo refirame de este estudio, sin necesidad de dar
razones mi argumentss en contra de mi voluntad ni con repercusiones en mi
armibéente [aboral.

f. Que pusdo pedir nformacion adicional en cuanto a la forma de encuesta y test,
realizar preguntas al personal encuestador en cuakguwer momento, [as preguntas
sobre conterido del test, seran aclaradas al finalzar.

7. Que no se me retribuira de forma econdmica, pero se entregara un estimulo por
participar, y se entregara informacion actualizada del contenido en sakud oral.

B. En caso de caalquier duda o consulta, dingrse a encuestadores wio docenie a
CANgO.



i ]
Universidad

E deValparaiso
CHILE
Faoulizd de Ddornologia

Dudas, consultas, preguntas, contactarse con:

Cesar Ramon Olivares Pulgar.

Kamna Cordero Tomes. C0, MsC.

Pedro Sebastian Tapia Pradenas. Docente de la Catedra de Patologia v
Eliagn:rstil:::r'l:u:i.

Commeo eleconico Telefono: 32-2508528

maikdecesarclivares@omail.com Comeo ekctronica:

Pedrotapiapradenasifigmail com karna. conderoguv.cl

Mombre de Participante: Cl.

Fecha del consentimientor de del

Fimma de Participante

oA/

Firma Docente Guia de Tesis
Dra. Karina Cordero T.
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Anexo n° 6. Encuesta Magicoterapia 2015.

k. Ch
ﬁ Universidad

deValparaiso Fokio n'
EHILE

! 213
Fanuitad de Coomoiogla —
Encuesia Maricoterspin 20419

1. Seuoc 2. Edad: afios
{J 1. Masculira
{1 & Fem=nino

3. Tiulo profesional:
{71 1. Educadoria) de parvulos
"} 2.Tecnico en educadon parvularia
4. N"horas s2mansles contratsdas =n este astankomisntos:
{7} a4 horas. () ZZhoras
{J 33 maorms i) 11 horas

5. Cursos @ Canzoc [MErguUE une o mas afemetivas)

{71 1. 5alm cuna ) 5. Transicion 1
{1 2. Medio mayor ) 6. Transicion 2
{J 3. Medio menor i) 7. 0Otro.

{71 4. Heterogeneo

B. .lsted fue capadiads (o] en Magicoterapia®
1 L5
{J Z.Ho
7. iQuien loja) capacko =n Magicot=rapia?
"} 1. Seremi salud ¥ region
{} Z. Personal sducsdor cepacitado em Magicoterapia dentro de su trabaja.
B. iEn gueano fue capactada’
) 2012
{7 2043
) 2018
9. .iHa capadtado B alguien en MagicoterspinT
{115
{J 2. Hao
10. iEmtrazd werificadores de actividad de Magicoterapia a SEREMI salud V region”
{115
{} 2.Hao

11 iCuArdms weces usted ke abnificado sctividades =n educscion de ssisd oml, ptilimndo
MagicoiempiaT
O de veces &l ano.
12 iLe e5 Uil ln Magicoterapia para incorporar habitos de saiud bwcal a los pareulos?
o Ls
{J Z.Ho
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N
Universidad
ﬁ deValparaiso
EHILE
Fanuitad de Cdontologia

Tast Magicoterpia 2013,

Freguntas de aiernativas, manque con ume oz [x) e respuests ques considens cormects,

1) iCuales con kas caracteristicas ideales de un cepillo de dientes?
a) Cabezal paqueno, con filsmentos susves,
b] Cabezal rance, con flamentos duros.
] Cabezal paquefio, com filamentos durns.
gl Cabezal grande, con filamentos susves.
el Mo deb= usar.

2] dCual es la cantidsd c= pasts dentsl que Gabe utilizar un nifo o Rife =ntre 0y 2 afos?

B] Mo deb= usar.

b] Temanho ceuna lentsja.
gl Um certimetro.

d] Todo =l caoezal.

2] Mo axist= madmo.

3] dCual es la cantidsd = pasts dental que Gebe utilizar un nifo o Rite entre 2 ¥ 6 afos”

2] Mo deb= usar.

b] Temano deuna lentejs.
¢] Unceptimetro.

d] Todo el cabezal

2] Ho existe madmo.

4) iCual ez |3 concentracon de filor an s pasias de dientes & utilizar por Rinos y Rifas

mrvtre Oy 2 anos?
B] Mo deb= usar.

b] 100 ppm.
c] 300 ppm.
d] 1100 ppm.
e] Z50d ppm.

5] dCudl s la concentracion de fluor en 2 pastas de dientss & utilizar por Rifos y Rinas

entre 2y 6 aR0sT
2] Mo deb= usar.

] 100 ppm.
c| 300 ppmi.
d] 1100 ppmi.

e] 2300 ppm.



. G g

Universidad
deValparaiso Falin o
GHILE
Faouitad de Cdoniclogi -

Responda Werdaders (V] o Falso [F| s=oin la veracced del snunciaco.

6] __ Losdiemtes t=mporales con caries, afectan negativements & los dientes definitivas.

7] ___ Eloonsumo de agua patable afects negativamente a los dientes definitivos.

B] __ &l primer moksr definitve snupcions =n booa reemiplazando &l primer miolar t=miporal.
8] __ la geteccion temprana de makos haditos, antes de los 3 anos, pusde [evar =

CHTELD I:.|I1 O kas malciusonss,

1I:':I El comsumo de bebidas Sin BE':CHT. no afects & ks astructsra de koS oeentes.

Comentarios:

Graciss
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Anexo n° 7. Planilla Juicio de Expertos.

N
Universidad y
H deValparaiso Falior'____
CHILE i s
¥ meulled de Cikmlzbogls A

Planillas Juicio de Expertos

Usted ha sido seleccionado como JUEZ, para evaluar el Instrumento "Test
Magicoterapia 2015 que hace parte de la investigacion “Nivel de conocimiento en
salud oral del personal educador Capacitado v Replica-capacitado en la escuela de
Magicoterapia SEREMI salud V region entre los anos 2012 y 2014 perteneciente a
jardines JUMJI INTEGRA V region” La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y gue los resultados obtenidos a partir de
estos sean utilizados efidentemente, aportando tanto al area investigativa v sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y AFELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA

AREAS DE EXPERIEMNCIA PROFESIOMAL

TIEMPO CARGO ACTUAL

INSTITUCKON

Objetivo de la investigacion: Conocer el nivel de conocimiento en salud oral del
personal educador de jardines infanties.

Objetivo del juicio de expertos: Evaluar si la forma de las preguntas enunciadas
son adecuadas para este estudio.
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Universidad
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ﬂ Universidad

deValparaiso Folion®
EHILE




Universidad .

deValparaiso Falion®____
EHILE o

(e per——"—— _,_,.1|:|1:|J

Gracias
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Anexo n° 8. Consentimiento Informado Juez.

Lo
Universidad
ﬂ deValparaiso

[Famurtad de

CHILE
Dol

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente COMSENTIMIENTO INFORMADO, declaro estar en
conocimiento de los siguientes puntos

1.

Que he sido seleccionado{a) para participar como JUEZ en La validacion del
nstumento “Test Magicoterapia 2015 perteneciente a un estudio ttulado
“Mivel de comocimiento en salud oral del personal educador capacitado vy
replica-capacitado en la escuela de Magicoterapia SEREMI salud V region
entre los anos 2012 y 2014 perenecients a jardines JUNJI INTEGRA V
region”, como parte de un proyecto de mwestigacion requisito para obtener
el titulo de crujanos dentistas dingida por academicos de la Universidad de
Valparaiso, Chile.

El objetive de mi participacion en este estudio sera evaluar |as preguntas
formuladas parm un gupo de personal educador capacitado en

Magicoterapia.

Autorizo al personal responsable al manejo de la informacion en forma de
pauta de evaluacion, para que dicha informacion sea tabulada, analizada y
publicada, =in el uso de datos sensitles, puss las pautas de evaluacion son
foliadas, anonimas y confidenciales.

Estoy participande woluntariaments y sin obligacicnes de la pauta de
evaluacion gue se me ha pedido responder de forma honesta, sincera y
VEraz

En & momento gque desee pusdo retirarme de este estudio, sin necesidad
de dar razones ni argumentos en contra de mi woluntad.

Que puedo pedir informacion adicional en cuanto a la forma de encuesta y
test, realizar preguntas al personal encuestador en cuabguier momento, las
preguntas sobre contenido de la pauta de evaluacion, seran aclaradas al
finalizar.

Clue no se me retribura de forma economica.

En caso de cualquier duda o consulta, dingirse a encuestadores yo docente
3 cargo.
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Lo
Universidad

H deValparaiso
CHILE

Fanuiied de Cdomologs

Dudas, consultas, preguntas, contactarse con:

Cesar Ramon Olivares Pulgar
Pedro Sebastian Tapia Pradenas

Comeo electronico
maildecesarclivaresSgmail com

Karina Cordero Tomes,

Docente de la catedra de Patologia y
diagnnitim oral.

Telefono: 32-2508523

Comeo electronico:

Pedrotapiapradenasi@®gmail.com karina.corderod@uw ol
Mombre de Participante: C.L
Fecha del consentmmiento: de del

Firma Participante

Firma docente guia de tesis
Dira. Karina Ciordero.
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Anexo n° 9. Indice de Validez de

Contenido.

Anexo n° 10. Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach = 09236

Warisble | Media tokal
Omitics | ajustada

e R e R R T R R e R R TR T I R R TR R B ]

11 103,36
1z 10321
13 10343
21 10343
iz 10351
i3 103,33
31 10343
3z 103,33
3z 10343
41 103,43
41z 103,52
4z 10354
31 103,43
3z 103.73
] 103,43
E1 10e08
] 10354
71 10e2?
7z 10354
21 103,43
- 10343
51 1pe2?
5.2 10354
0.1 10ezz?
10.2 10322

Desy.Est. total
Bjustacs

116
11,41
11.4%
11,43
11,77
11,42
11,43

114
11,43
11.4%

114
11.4%
11.4%
11,37
11.4%
11,03
11,37
10,83
11,37
11.4%
11,43
10,83
11,44

113
11,32

WL Test

0,94
I'ViC por Fregunia
Pregunts 1
Preguants 2
Preguants 3
Pregunts 4
Fregunta 5
Pregunts &
Pregunts 7
Fregunta B

Fregunta 9
Fregunta 10

Correlacion | Coemelacion | Al de

total
mjustacs
por
elemznto
03371
04412
0, 7332
0, 7332
0,0501
0.e358
0, 7332
0,8317
0, 7332
0,733z
0.4708
0, 7564
0, 7332
0.4337
0,733z
0,3743
0,283
0,e528
0,ESE3
0,733z
0,733z
0,528
0,7237
0.2266
03344

mukipke Cronbach

cussdrada
b 9237
" 5238
" > S208
" 5205
b 5313
b 9218
" 5205
" BS20d
" S205
b > S205
b [ER-FLF
b 08921
" B S208
" 0,924
" > S205
" 5247
" > S205
" 35234
* 9205
" > S205
* 9205
" 35234
" >S208
* 9254
b 0,923

* NOTA * Ho hay suficientes datos para calcular ks comelacion mGRtipls cuadrds.
* HOTA * Se mxcedid &l nomens maximo de filss o columnas pars BMATRINPLOT.

0,88
0,54
i.00
0,54
0,54
0,73
0,64
i.00
0,73
0,64
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Anexo n° 11. Chi2 Nivel de Conocimiento por Titulo.

Ao Educadora Técnico Auxiliar
Capacitacion
Pregunta 1 N° % N° % N° % p=valor
Correcto 36 85,71% 56 75,68% 2 100% 0,335 *
Incorrecto 6 14,29% 18 24,32% O 0%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 2
Correcto 41 97,62% 69 93,24% 1 50% 0,018 *
Incorrecto 1 2,38% 5 6,76% 1 50%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 3
Correcto 40 95,24% 68 91,89% 2 100% 0,732 *
Incorrecto 2 4,76% 6 8,11% 0 0%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 4
Correcto 34 80,95% 63 8514% 1 50% 0,384 *
Incorrecto 8 19,05% 11 1486% 1 50%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 5
Correcto 18 42,86% 29 39,19% O 0% 0,473 *
Incorrecto 24 57,14% 45 60,81% 2 100%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 6
Correcto 38 90,48% 61 82,43% 2 100% 0,417 *
Incorrecto 4 9,52% 13 1757% O 100%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 7
Correcto 38 90,48% 68 91,89% 2 100% 0,879 *
Incorrecto 4 9,52% 6 8,11% 0 0%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 8
Correcto 12 28,57% 35 47,30% 1 50% 0,138 *
Incorrecto 30 71,43% 39 52,70% 1 50%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 9
Correcto 36 85,71% 67 90,54% 1 50% 0,18 *
Incorrecto 6 1429% 7 9,46% 1 50%
42 100% 74 100% 2 100%
Pregunta 10
Correcto 26 61,90% 46 62,16% 2 100% 0,546 *
Incorrecto 16 38,10% 28 37,84% O 0%
42 100% 74 100% 2 100%
* Prueba pudiera nos ser exacta, el tamafio de una de las muestras no es lo suficientemente grande
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