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RESUMEN

Introduccioén: Se sugiere incorporar el primer vaso entre los 4 y 6 meses de edad. Cuando esto no ocurre, se
podrian generar anomalias dentomaxilares y/o habitos parafuncionales que en el futuro podrian afectar el
desarrollo normotipico del habla. Es por esto que, con el presente estudio, se investigé como los padres de los
nifios incorporan el vaso. Objetivo: Conocer la experiencia de la incorporacion del vaso de nifios entre 8 meses
y 2 afios en la Provincia de Santiago. Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo y disefio narrativo.
Se llevo a cabo a través de entrevistas, utilizando un muestreo de bola de nieve. Resultado: La mayoria de las
madres incorpora el vaso abierto o antiderrame como primer vaso. Las madres que incorporaron el vaso abierto,
luego de experiencias dificultosas, comienzan a utilizar distintos tipos de vasos de transicion. Los resultados
demuestran que las madres no tienen conocimiento sobre las consecuencias de la mala incorporacién del vaso.
Discusion: Si bien la edad de incorporacién coincide con la edad descrita en la literatura, las madres no saben
cuales son las consecuencias de una mala incorporacion, lo que demuestra un déficit respecto a la informacion.
En este estudio se observo que al incorporar el vaso se restringe el uso de mamadera a momentos especificos.
Conclusién: No hay consenso de la informacién que existe y las madres incorporan el vaso por intuicién o
casualidad. Entonces, resulta importante la creacion de una guia corta de incorporacién del vaso, que contenga

el paso a paso con la informacién necesaria.
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INTRODUCCION

‘En  Chile la prevalencia de anomalias
dentomaxilares en nifios de 4 afios es de 33,3%, de
28,3% a los 6 aflos y aumenta a 53% a los 12 afos™.
Los problemas estructurales que generan anomalias
dentomaxilares en la cavidad oral, se relacionan con
las alteraciones que pueden existir en las funciones
del sistema estomatognatico (respiracion, succion,
masticacion, fonoarticulacion y deglucion)®.

En el caso de la deglucion, se encuentran dos
tipos. En la infantil se puede observar presencia de
interposicion lingual, maxilares  separados,
mandibula estabilizada, labios unidos y proyeccion de
la mandibula. Antes de continuar con la deglucion
adulta, hay una transicion que ocurre entre los seis y
doce meses, que se caracteriza por estar
condicionada fundamentalmente por la maduracion
neuromuscular, el cambio de postura de la cabeza y
el efecto gravitacional del maxilar inferior, en donde,
al aparecer los molares primarios, comienza el cierre
bilateral posterior, dando paso a los movimientos
masticatorios adultos. La deglucién adulta presenta
oclusion dental, estabilizaciéon de la mandibula, la
punta de la lengua cambia su posicion hacia la parte
anterior del paladar y atras de los incisivos
superiores, con presencia de minimo esfuerzo de
labios, ausencia de protrusion del maxilar inferior y
lengua abultada®*.

La deglucién también se divide en deglucién
tipica, la cual es la esperada en nifios de dos afios,
que seria la deglucién adulta. La deglucion atipica,
esté caracterizada por una inadecuada posicion de la
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lengua y otras estructuras de la cavidad oral, sin que
exista una alteracién en estructuras o funciones, y
deglucion adaptada, que posee las mismas
caracteristicas que la atipica, pero si hay presencia
de causas estructurales o funcionales?*.

Los cuidadores de los nifios juegan un rol
relevante, dado que son ellos quienes deciden en
este proceso del desarrollo hacia la deglucion adulta.
Es por esto que se quiere estudiar como los
cuidadores incorporan el vaso, si esto ocurre a la
edad sugerida y por quién esté influenciada. Con los
datos obtenidos en esta investigacién se sabra si es
necesario buscar una forma diferente de reeducar a
los cuidadores sobre la incorporacién del vaso en
nifos para disminuir las consecuencias que se
obtienen luego de la incorporacion tardia.

El término maloclusion significa mala mordida, o
que genera problemas ortodéncicos y anatémicos.
Existen diferentes clasificaciones de mordida, dentro
de la cuales la mas conocida es la de Angle. Posee
tres subdivisiones: Clase |, Clase Il y la Clase lll. Una
de las grandes limitaciones que presenta la
clasificacion de Angle, es que solo clasifica las
mordidas desde una vista anteroposterior, basandose
netamente en el posicionamiento de los dientes,
dejando fuera aspectos 6seos y musculares, por
ejemplo, que el primer molar superior permanente es
inestable en el esqueleto craneofacial®. En cambio, la
clasificacién biomecanica si las incluye, lo que hace
gue sea mas completa. Se divide en dos grandes
grupos: anomalias intermaxilares e intramaxilares.
Las anomalias intermaxilares se dividen en tres
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planos. En el plano transversal se encuentra la
mordida cruzada y la vis a vis. En el plano vertical, la
mordida abierta y la sobremordida®. La mordida
abierta en esta investigacion es la mas relevante, ya
gue generalmente se ocasionan por habitos
parafuncionales (actos repetitivos nocivos que se
realizan en torno a la cavidad oral y que pueden
afectar las funciones del sistema estomatognatico)
como mamadera o chupete. Hay dos tipos de
mordidas abiertas: la esqueletal, en la cual las bases
esqueletales se encuentran abiertas y separadas
debido a una alteracion del crecimiento y desarrollo,
y la dentoalveolar, la cual es causada por falta de
contacto vertical entre los dientes. En el plano sagital
se encuentran las formas progénicas y las
distoclusiones. Por otro lado, las anomalias
intramaxilares se subdividen en dos: en alteraciones
del nimero de piezas dentarias y por pérdida de tejido
dentario®.

A medida que el nifio vaya modificando
paulatinamente las consistencias y utensilios de
alimentacion adecuados para su edad, ir4
adquiriendo habilidades que dardn paso a la
deglucién adulta®. Existen cuatro tipos de
consistencias alimenticias: papilla, chancado o
molido, picado y entero. Las edades mas relevantes
para este estudio son: entre los 4 y 6 meses, donde
se recomienda incorporar la taza, entre los 10 y 12
meses que se recomienda incorporar el vaso de
adulto con ayuda de un adulto, y entre 18 y 24 meses,
que se recomienda el vaso de adulto sin ayuda (lo
hace solo)’. Con respecto a los vasos, existen
distintas variedades de vasos, entre los cuales se
puede encontrar: el vaso antiderrame con o sin asas,
vaso con boquilla tetina con o sin asas, vaso con
boquilla con o sin asas, vaso con bombilla o pajilla,
baby cup mini y vaso abierto o de adulto®°,

En la literatura no se encuentran estudios
semejantes al propuesto en esta investigacion, pero
si relevantes con este estudio. A nivel internacional
existe un estudio realizado en Cuba el 2018, en el
cual se puso a prueba un proyecto pedagdgico con
14 nifios entre 2 y 5 afios que utilizaban mamadera,
con el fin de ensefiar las consecuencias que trae el
uso prolongado de esta. Como resultado se observo
la disminucién del consumo de biberén en el 50% de
la muestra y la eliminacion del uso del biberén en el
otro 50% de la poblacion. Por dltimo, cabe mencionar
gue el desconocimiento sobre el habito de la
mamadera fue alto en la poblacién investigada®?.

A nivel nacional se encuentran tres estudios. En el
primero, segun la Guia Clinica Salud Oral Integral
para nifios y nifias de 6 afios del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) en 2018, menciona que un
38,29% de los nifios/as menores de seis afos
presentan anomalias dentomaxilares'2. Otro estudio
determiné la prevalencia de anomalias
dentomaxilares y hébitos parafuncionales. Se
concluyé que: La anomalia dentomaxilar (ADM) “en
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sentido vertical mas prevalente (..) fue Ia
sobremordida (20,4%), seguida por la mordida vis a
vis (14,3%). El 95,9% de los nifilos examinados
presentaron algln tipo de habito oral disfuncional. El
habito oral disfuncional mas prevalente (...)
correspondid a la succién de mamadera (61,2%). El
100% de los individuos hallados con mordida abierta
dentoalveolar presentaron también algan habito oral
disfuncional™.

En Chile se realizé un estudio publicado el afio
2013, realizado en una Clinica de Antofagasta. Se
investigd a 128 nifios para ver como influye el uso
prolongado de mamadera en el desarrollo del
lenguaje. En este estudio se concluyé que el uso
prolongado de la mamadera aumenta el riesgo de
presentar trastornos del lenguaje®. También en
Chile, el afio 2020 se publicé en Vifia del Mar un
estudio que se realizé a 184 alumnos, con el fin de
investigar sobre las maloclusiones y los hébitos
parafuncionales. Como resultado, se obtuvo un
54,35% de maloclusiones. Con respecto a los habitos
parafuncionales, se observé que fue de 95,11%%*.

Es por esto que surge la pregunta: ¢Como estan
incorporando los adultos cuidadores/as el uso del
vaso en nifios entre 8 meses a 2 afios en la provincia
de Santiago?.

METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo
descriptivo con disefio narrativo, cuya informacion
fueron narraciones sobre las experiencias de una
poblacién de 20 madres de rango etario entre veinte
y cuarenta afios, de la provincia de Santiago, Regioén
Metropolitana, que tenian a su cargo a nifios entre 8
meses y 2 aflos de edad, respecto al proceso de
incorporacion del vaso en nifios. Se escogié este
enfoque porque es importante saber las opiniones y
experiencias de las participantes en cuanto a la
incorporacion del vaso.

Tipo de muestreo

El tamafio de la muestra fue de 20 adultos
cuidadores/as de la provincia de Santiago
seleccionados a través de redes sociales por medio
de bola de nieve, el cual se basa en el reclutamiento
de los miembros a través de una remision en cadena.
Las primeras cuatro entrevistas se realizaron a
personas encontradas por redes sociales por medio
de un afiche digital. Posteriormente se solicitd a estas
cuatro personas que recomendaran a dos cuidadores
que cumplieran con los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusion: las participantes fueron las
cuidadoras principales de al menos un nifio entre 8
meses a 2 afios, mayores de 18 afos, viviendo o
trabajando en la Provincia de Santiago, que
aceptaran una entrevista por una plataforma virtual
(Zoom o Google Meet), y a cargo del nifio durante el
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periodo de 8 meses a 2 afios de edad.

Criterio de exclusion: las participantes no podian
ser analfabetas, ni responder por un nifio/a con una
malformacion craneofacial como fisura sin operar,
sindrome que puedan causar alteraciones en la
motricidad orofacial o alteraciones neurolégicas.

Criterios de rigurosidad

El estudio se resguarda por el criterio de
confirmabilidad. Para llevar a cabo este criterio las
investigadoras revisaron el trabajo de la otra y dieron
confirmacién a los hallazgos encontrados. Ademas,
se realizé una triangulacion de informacion para dar
confirmacién de los hallazgos encontrados por cada
investigadora.

Revision de pares

Este proyecto fue guiado por dos profesoras de la
Universidad del Desarrollo, quienes entregaron
herramientas para el desarrollo de la investigacion y
andlisis de datos.

Instrumento de medicién

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento una pauta semiestructurada creada por
las investigadoras con ayuda de las tutoras que
contiene 29 preguntas. Las primeras corresponden a
datos personales, luego las relacionadas con la
incorporacion del vaso y habitos parafuncionales, y
por dltimo, como accedié a la informacion. Las
entrevistas se realizaron por aproximadamente 15-20
minutos. Se utilizé una grabacién de audio para hacer
una transcripcion fidedigna de la entrevista.

Tabla 1: Dimensiones de la investigacion

Definicion
Edad, comuna, ocupacién, sexo, Isapre o
FONASA, cantidad de hijos. Edad del nifio,
sexo, n° de hijo.
Edad en la que se le dio por primera vez
liquido en vaso. Descripcion del primer vaso
que el nifio utilizé. Explicacion de por qué y

Dimension

Caracterizacién de
participantes

Incorporacion del

primer vaso N . .
quien incorpor6 el vaso a esa edad. Como
fue la experiencia.

Descripcion de los vasos utilizados.

Vaso de Explicacion de por qué incorpor6 ese o esos

Transicion vasos. Como fue la experiencia con el

primer vaso incorporado

Edad en la que se le dio por primera vez
liquido en vaso. Descripcion del primer vaso
Vaso utilizado en que el nifio utiliza. Explicacién de por qué y
la actualidad quien incorpor6 el vaso a esa edad. Como
fue la experiencia con el primer vaso
incorporado

Presencia de habitos parafuncionales. Hace
Habitos cuanto tiempo comenzd este habito
parafuncionales  parafuncional o durante cuanto tiempo lo
realizé.

Coémo accede a la informacioén. Si utiliza o
utilizé la informaciéon. Conocimiento de las
consecuencias de una mala incorporacion
del vaso. Encuentra necesario que haya
mas informacion.

Conocimiento
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Analisis de informacion

Se comenz6 transcribiendo las grabaciones de las
entrevistas obtenidas. La informacion se redujo y
clasificd segun dimensiones preestablecidas a través
de un andlisis de discurso. No hubo dimensiones
emergentes.

El andlisis de contenido se realiz6 con apoyo del
Software Atlas.Ti 8, en donde se seleccionaron las
narrativas mas importantes para realizar una nube de
palabras. Por dltimo, se realizé una triangulacion de
datos para contrastar los resultados obtenidos.

Aspectos éticos

Toda la informacién obtenida fue resguardada de
manera confidencial. Estos datos fueron analizados
de manera colectiva y no individual, resguardando el
anonimato y codificando las respuestas con iniciales.
La participacion fue voluntaria y las cuidadoras
podian retirarse en cualquier momento. Para aquello
se les explico la toma de consentimiento informado,
entregando a las cuidadoras un formulario con toda
la informacién del estudio, se respondieron dudas si
fue necesario y, si aceptaban, se pidi6 la firma de
esté. El estudio no presentd riesgos ni beneficios.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo.

RESULTADO

A continuacién, se redactan los resultados
obtenidos por dimensién, por medio de una
triangulacion.

Caracterizacion de los participantes:

La muestra se compuso por madres de los nifios,
cuyas edades oscilan entre veinte y cuarenta afos.
La mayoria se encontraba entre los veintiséis y treinta
afios. De acuerdo a la pregunta de cantidad de hijos,
la mayoria de las madres tenia un hijo. Con respecto
a la comuna de residencia, la que mas se repitio fue
Las Condes, el resto fue Providencia, La Florida,
Maipl, Santiago Centro, Nufioa, Vitacura, San
Bernardo, Puente Alto, La Reina y Estacion Central.
El tipo de afiliacion predominante fue la Isapre,
después fue FONASA vy por Ultimo una madre tiene
seguro internacional de salud. La ocupacion de la
mayoria de las madres es del area de administracion,
seguido por salud, artes y humanidades, y educacién.
La otra mayoria es variada en cuanto a su ocupacion,
por lo que se categorizan como otros.

Con respecto a los datos personales de los nifios,
la edad que predominé fue entre los diecinueve y
veinticuatro meses. La mayoria de los nifios se
encontraban en la posicién uno del nimero de hijos.
Predomina el sexo masculino entre los nifios.

Incorporacion del primer vaso:

La mayoria de los nifios incorpord el vaso entre los
cinco y doce meses. La mayoria de los vasos fueron
incorporados por las madres. En el caso del vaso
abierto, gran parte de las madres que lo incorporaron
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mencionaron que fue debido a que otros vasos no les
funcionaban y tuvieron una experiencia poco
agradable y dificultosa. Con respecto al vaso
antiderrame, la mayor parte de la muestra en este
caso menciond que usaron el vaso porque no se
derramaba y las experiencias en este caso fueron
buenas y malas por igual. En cuanto al vaso con
boquilla, las madres refirieron que lo incorporaron
porque creian que se haria mas sencillo y las
experiencias fueron poco agradables. En el vaso con
bombilla una madre menciona que se Io
recomendaron en una asesoria y otra por la
motricidad de los nifios a esa edad y las experiencias
fueron buenas con este vaso. En el vaso con tetina
una de las madres menciona que era muy chico para
otro tipo de vasos y la otra no menciona. En este vaso
s6lo se mencionaron experiencias positivas. Por
ultimo, la madre que no incorporé el vaso menciona
gue fue porque no se le ocurrié.

Vaso de transicion:

El vaso mas utilizado fue el vaso con bombilla,
luego el antiderrame con boquilla y, por dltimo, el con
tetina. La minoria de las entrevistadas no pasé por el
vaso de transicion. La mayoria decidi6 utilizar el vaso
con bombilla después de que leyeran en redes
sociales e internet, otra por la incorporacion de la
alimentacion complementaria y una por imitacién. La
mitad de las madres ocuparon el vaso antiderrame
por comodidad, ya que el vaso no se derrama. Las
otras madres no coinciden en sus respuestas y
refieren que fue por imitacion, porque se lo regalaron
y la dltima no menciona. Respecto al vaso con
boquilla y tetina las madres no mencionan por qué
incorporaron estos vasos como vasos de transicion.
En el caso del vaso con bombilla, la mayoria de las
madres refieren que la experiencia con este vaso fue
positiva. En relacion a la experiencia del vaso
antiderrame, la mayoria present6 dificultades en la
incorporacion. La totalidad de las madres que
incorpor6é el vaso con boquilla, evidenci6 una
experiencia agradable y positiva. Por tltimo, la madre
que utiliza el vaso con tetina como transicién no
menciona cémo fue la experiencia con ese vaso.

Vaso utilizado en la actualidad:

El vaso que predomina es el vaso abierto, luego le
siguen el vaso antiderrame con boquilla, con bombilla
y tetina. Entre cinco y doce meses de edad se
concentro la mayoria de la muestra, luego los de trece
a dieciocho meses y finalmente diecinueve a los
veinticuatro meses. Los vasos utilizados en la
actualidad fueron incorporados mayoritariamente por
las madres. La mayoria de las madres no especifica
porque incorpord el respectivo tipo de vaso. En el
caso del vaso abierto una de las madres menciona
que fue idea del nifio, otra rechaza la idea de utilizar
el vaso con boquilla, una porgue lo pide el nifio, para
no generar confusion tetina pezén. Por otro lado, en
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el vaso antiderrame refieren que lo incorporaron por
imitacion y la otra para eliminar la mamadera. En el
caso de la madre que incorpor6 el vaso con bombilla
menciona que lo incorporé porque lo vio en redes
sociales. En relacién al vaso con tetina, la madre lo
incorpord porque era el mas similar a la mamadera.
Por dltimo, respecto al vaso con boquilla, la madre
menciona que quisieron probar con algo nuevo. La
mayoria de las madres refieren experiencias positivas
con el vaso abierto utilizado en la actualidad. Con
respecto al vaso antiderrame, también refieren
buenas experiencias. Con el vaso con bombilla y el
vaso con tetina, mencionan que fueron experiencias
agradables. Finalmente, con el vaso con boquilla, la
madre del nifio que actualmente utiliza ese vaso,
menciona que la experiencia no fue agradable porque
prefiere la mamadera.

Habitos parafuncionales:

Predominan los nifios que presentan habito
parafuncional de chupete. La mayoria utiliza chupete
desde el nacimiento hasta la actualidad. Los otros
nifios lo incorporaron entre los tres y cuatro meses y
lo siguen utilizando, y por ultimo, hay nifios que lo
utilizaron los primeros cuatro meses de vida.

Ademas, predomina el uso de mamadera en los
hijos de las entrevistadas. La mayoria incorporé la
mamadera en los primeros cuatro meses de vida de
los nifios hasta la actualidad. Otros desde el
nacimiento y algunos desde los seis meses. En
algunos casos se desconoce el tiempo y otros no
utilizaron mamadera.

Conocimiento:

La mayoria incorporé el vaso porque la pediatra
les dijo. En el caso de las personas que accedieron
por redes sociales, o que no accedieron a la
informacion, fueron la misma cantidad,
posicionandose en el segundo puesto. El tercer
puesto fue ocupado por las madres que accedieron
por alimentacién complementaria y las lecturas. Por
dltimo, la minoria lo descubrié por el mercado, es
decir, leyendo etiquetas de vasos. La mayoria si
aplicoé la informacion que obtuvieron de diferentes
formas y fuentes. La mayoria no sabia que produce
la mala incorporacion del vaso. La mayoria de las
madres mencionaron que si encuentran necesaria la
informacion de la incorporacion del vaso. Esto
coincide con que hay poca informacion disponible,
porque no tenian seguridad respecto a lo que hacian,
es decir, si el tipo de vaso o edad de incorporacion
eran las adecuadas. Ademas, casi la totalidad de las
madres encuentran que estos son temas importantes,
en los cuales algunos pediatras no estan
actualizados. Solo una participante menciona que no
encuentra necesaria la informacion.

DISCUSION
Analizando los resultados presentados, se puede
realizar las siguientes reflexiones:
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Lo primero que se puede observar es que la
literatura menciona que la correcta incorporacion del
vaso es entre los cinco y seis meses de edad”'*lo
que coincide con los resultados del estudio, ya que la
mayoria de las madres incorpor6 el vaso entre los
cinco y doce meses de vida.

Las madres refieren variedades de vasos con los
que probaron en sus hijos, pero la literatura sélo
menciona el vaso abierto en sus distintas formas y los
relaciona con la edad en la que deberia ser
incorporado. Habla, especificamente, de la taza con
grandes asas (cuatro meses a seis meses de edad),
vaso con ayuda de algun adulto (diez a doce meses
de edad) y vaso sin ayuda (dieciocho a veinticuatro
meses de edad), es decir, de manera mas
independiente por parte de los nifios’. Dentro de las
consecuencias de no incorporar el vaso abierto o de
adulto, se encuentran las alteraciones de las
funciones del sistema estomatognético que puede
causar un desorden miofuncional orofacial.

Conforme a las narrativas de las entrevistas la
mayoria de las madres intentaron incorporar el vaso
abierto como primer vaso, lo que caus6 experiencias
dificultosas para las madres y los nifios. Una de las
mas nombradas fue el derrame de liquido. Entonces,
tuvieron que cambiar el vaso abierto a vasos de
transicion, tales como, vaso con boquilla, bombilla,
tetina y antiderrame para su mayor comodidad y la de
los nifios.

En la literatura hay poca evidencia respecto a los
vasos utilizados en la transicion. Lo que coincide con
lo que reportan como problema las madres que no
pudieron acceder a este tipo de informacion, ya que
no sabian si el vaso que utilizaron era el correcto o si
éste tendria consecuencias futuras. Esto se demostro
en las respuestas entregadas en las preguntas de
conocimiento, porque la mayoria no supo cuales eran
las consecuencias de una mala incorporacion del
vaso. Llamese mala incorporacion a la no
incorporacion del vaso, incorporacion del tipo
incorrecto del vaso o cuando no se incorpora a la
edad que corresponde.

Respecto a los habitos parafuncionales,
especificamente de utilizacion de mamadera, se
observa que a pesar de que se incorporé el vaso, se
sigue utilizando la mamadera, pero con la diferencia
de que adquirir el uso del vaso con agua, hace que la
mamadera se utilice sélo para la leche, lo que seria
un factor protector, en relacidon a las consecuencias
gue podria generar el uso de la mamadera’%,

La informacién que hay sobre cuando y como
incorporar el vaso es poco difundida”**. Ademas, uno
de los estudios mas relevantes sobre la incorporacion
del vaso, el Protocolo de Incorporacion Apropiada de
Habitos Orales, es muy técnico y dirigido a
profesionales, por lo que dificulta que los cuidadores
accedan de manera agradable y facil a la informacion.
Por otro lado, la Guia de Alimentacion del Nifio Sano
Menor de Dos Afios de Chile Crece Contigo, es muy
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larga y no todos los padres saben que existe.

De acuerdo a las fortalezas presentes en el
estudio, este se encuentra dentro de un ndmero
reducido de investigaciones, que aportan con
informacion sobre cémo se estd realizando la
incorporacioén del vaso en nifios. Ademas, visualiza la
experiencia y bajo qué criterios las madres podrian
estar decidiendo incorporar el vaso.

Si bien este es un estudio cualitativo con una
muestra pequefia, la informacion recogida permitiria
en un futuro realizar estudios cuantitativos con una
muestra mas representativas, abordando también
distintas caracteristicas como adultos cuidadores de
otras provincias y ciudades para dar cuenta de mejor
manera como es la realidad en Chile con respecto a
la incorporacién del vaso y que los resultados sean
mas representativos.

CONCLUSION

En esta investigacion se puede dar respuesta a la
pregunta de investigaciéon ¢ Cémo estan incorporando
los adultos cuidadores/as el uso del vaso en nifios
entre 8 meses a 2 afios en la Provincia de Santiago?,
tal como se concluye a continuacion segun el objetivo
planteado.

Enrelacion a las edades de incorporacién del vaso
en nifios de la Provincia de Santiago, se puede
concluir que se cumple con los rangos de edad de
incorporacion, lo cual disminuye la probabilidad de
presentar maloclusiones. Gran parte de las
entrevistadas no incorporé el vaso adecuado (vaso
abierto).

La experiencia con el vaso abierto, como primer
vaso, fue dificultosa para las madres, por lo que
optaron por vasos que no eran los adecuados. Si bien
actualmente la mayoria utiliza vasos abiertos, esto se
debe a la perseverancia de las madres por seguir
intentandolo.

A modo general todos los entrevistados
concuerdan en que existe un déficit de informacion
frente a la incorporacion del vaso. Se identificé que
no existe informacion respaldada por alguna fuente
fidedigna usada por las madres generando un
sentimiento de incertidumbre e inseguridad en las
madres.

Finalmente, no hay consenso de la informacion
gue existe y las madres incorporan el vaso por
intuicion o casualidad. Entonces, la pregunta queda
planteada es ¢por qué la informacion no es difundida
y conocida por las madres?. Respondiendo a esta
nueva pregunta, resulta importante la creacion de una
guia corta de incorporacion del vaso, que contenga el
paso a paso con la informacion necesaria.
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