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1. INTRODUCCION

A partir de la ratificacion de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio en 1990, se inicia
un cambio paradigmaético respecto a la conceptualizacion, abordaje y tratamiento de la infancia en
nuestro pais. A partir de este cambio, esencialmente las nifias y nifios dejan de ser un objeto de proteccion
para convertirse en un sujeto de derecho. Se incorpora de esta manera un nuevo enfoque basado en la

proteccion de derechos dando énfasis al desarrollo pleno e integral de nifias/os.

Asi también, en el preambulo de dicha convencidn se reconoce el rol central de la familia, como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento, el bienestar y la satisfaccion de las
necesidades de las nifias y nifios. En este contexto, parece pertinente pensar que para un desarrollo
adecuado y eficiente de esta funcion, los padres, madres y/o cuidadores requieran de ciertas habilidades
0 competencias que les permitan cuidar, criar y proteger a las nifias y nifios a su cargo promoviendo un

desarrollo saludable.

Los estudios en torno al impacto de las caracteristicas familiares y las capacidades de los padres en el
proceso de cuidado, proteccion y crianza en el desarrollo de las nifias y nifios no son pocos, sin embargo,
a partir de la revision de la literatura realizada es un tema del que se tiene poca referencia en el ambito

de la Odontopediatria.

Existen pocos estudios que han descrito los factores de riesgo psicosociales a nivel de la familia en el
desarrollo de la caries temprana de la infancia, ademas que no consideran la incidencia potencial que
tienen los determinantes sociales en las caracteristicas familiares y las capacidades de los padres. Hasta

la fecha en Chile no hay investigaciones vinculadas a esta temética.

Es en este contexto que se hace relevante realizar una investigacion que aborde la influencia de las
competencias parentales en el desarrollo de la caries temprana de la infancia, de este modo, este estudio
incorpora la variable psicosocial en la comprension de la enfermedad cronica mas prevalente en la

infancia.
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2. MARCO TEORICO

La Convencion de los Derechos del Nifio/a, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en noviembre de 1989 (y ratificada por Chile en 1990) establecié que se entiende por nifio todo ser
humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya
alcanzado antes la mayoria de edad. En su articulo 24 los Estados Partes reconocen el derecho del nifio
al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud, ademéas aseguran la aplicacion de este derecho y adoptardn las medidas
apropiadas para asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia
materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencidn de accidentes, tengan acceso
a laeducacidn pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos (Good Neighbors Chile,
2021). Lograr la plena realizacion de este derecho es una obligacion inexcusable, impostergable y

esencial de los profesionales de la salud pediétrica.

La Declaracién de Ottawa de la Asociacion Médica Mundial sobre la Salud del Nifio incluye a la Salud
Dental como un derecho de nifios y nifias y el interés superior del nifio sera la consideracion principal en
las prestaciones de salud (WMA, 2022). La determinacion del interés superior de un nifio es sin duda
muy individualizada, sigue dependiendo del contexto sociocultural y los valores subyacentes, y se ve
afectada directa o indirectamente por la familia del nifio. Por lo tanto, requiere la comunicacion y la
estrecha cooperacién de todas las partes interesadas, es decir, la familia, los profesionales de la salud y,

si es posible, el propio nifio (Streuli et al., 2011).

2.1 Caries temprana de la infancia
2.1.1 Definicion

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) adopta el concepto original de Drury et. al del afio
1999 del diagnostico y reporte de caries temprana de la infancia con fines de investigacion, que define
clinicamente a la caries temprana de la infancia (CTI) como la presencia de una o mas superficies
dentales cariadas (lesiones no cavitadas o cavitadas), perdidas (debido a caries) u obturadas en denticion
primaria” en un nifio menor de seis afios de edad. Segliin la misma Academia, la definicion de caries
temprana de la infancia severa (CTI-S) es 1) cualquier signo de caries (lesiones no cavitadas o cavitadas)

de superficie lisa en un nifio menor de tres afios de edad, 2) de tres a cinco afios, una 0 mas superficies
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dentales cavitadas, perdidas (debido a caries) u obturadas en dientes primarios anterosuperiores, 0 3) un
indice cavitado, perdido u obturado igual 0 mayor que cuatro (a los tres afios), igual 0 mayor que cinco
(a los cuatro afios) o igual o mayor que seis (a los cinco afios) (AAPD, 2021). Esta clasificacion
representa el nivel de gravedad de la enfermedad en relacion con la edad del nifio. EI término CTI-S se
refiere a nifios con patrones de caries dental "atipicos" y que suele progresar rapidamente (Drury et al.,
1999).

En la reunién del grupo de expertos de la Asociacion Internacional de Odontopediatria (IAPD) sobre
CTI que redact6 la Declaracion de Bangkok se reafirmo la definicion de 1999 como “la presencia de una
0 mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (debido a caries), en cualquier
diente primario de un nifilo menor de 6 anos”, por otro lado se discutio la CTI-S, en donde el comentario
general es que esta definicion es demasiado compleja y por lo tanto para futuras investigaciones se
propuso s6lo investigar la CTI. Ademas, establecieron la definicion corriente de CTI como “la caries
dental en nifios preescolares que es comdn, mayormente no tratada y que tiene un profundo impacto en
la vida de los nifios” (Pitts et al., 2019).

Con el fin de abordar la urgencia de este problema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) coordind
una consulta mundial sobre intervenciones de salud publica contra la CTI, una de las recomendaciones
del grupo consultor fue difundir a nivel mundial la definicién y los criterios de diagnéstico de la CTl e
incluirla en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS, 11% edicion (CIE-11)
(Phantumvanit et al., 2018). La definicion sugerida de CTI dice lo siguiente: “La Caries Temprana de la
Infancia (CTI) se caracteriza por la presencia de uno o mas dientes afectados por lesiones cariosas graves
0 con lesiones de manchas blancas en los dientes primarios anteriores y posteriores, pérdida
extraordinaria de dientes debido a caries o superficies dentales obturadas en los dientes afectados. La
CTI se encuentra principalmente en nifios pequefios menores de seis afios. Se ha demostrado que aquellos
nifios con CTI tienen un alto nimero de dientes afectados por enfermedad progresiva. Las consecuencias
de la CTI incluyen un mayor riesgo de dolor o malestar, abscesos, lesiones cariosas tanto en la denticién
primaria como en la permanente, riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo fisico, mas dias con
actividad restringida y disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud oral. La etiologia se
relaciona frecuentemente con un consumo muy frecuente de bebidas o alimentos azucarados, falta de
lactancia y/o mala higiene bucal. Ademas, la enfermedad a menudo se manifiesta en nifios que viven en
familias pobres y en entornos ambientales deficientes”. Actualmente la propuesta se encuentra aceptada

por el equipo de la OMS, pero aun debe implementarse en el actual navegador del CIE-11 (WHO, 2017).
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La CTI se diferencia de la caries dental en nifios mayores y adultos por su rapido desarrollo, su diversidad
en cuanto a factores de riesgo, y los métodos de control de la enfermedad. Como ocurre con la mayoria
de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), tanto las causas como la prevencion estan fuertemente
determinadas por factores sociocomportamentales, econdmicos, ambientales y sociales conocidos como
determinantes sociales de la salud. La CTI esta influenciada en gran medida por los comportamientos y

practicas de los nifios, las familias y los cuidadores en lo concerniente a la salud (WHO, 2019).

La etiologia de la CTI es compleja y multifactorial y la enfermedad progresa mas rapidamente que la
caries en la denticion permanente. Estos factores causales incluyen dientes susceptibles debido a
hipoplasia del esmalte, colonizacién oral con niveles elevados de bacterias cariogénicas y el metabolismo
de azlcares por bacterias adheridas al diente para producir acido que, con el tiempo, desmineraliza la
estructura dental (AAPD, 2021).

La cavitacidn o lesiones cariosas es una manifestacion tardia de la CTI, un proceso patolégico altamente
dindmico que involucra interacciones complejas entre el huésped, la dieta y los microbios que se inician
con la formacion de una biopelicula virulenta en los dientes. La matriz del biofilm juega un papel clave
en la patogenia de la caries dental, particularmente cuando las condiciones (p. €j., un comportamiento
dietético cargado de azlcar) son propicias para el desarrollo de la CTI. La matriz proporciona un
andamiaje fisico esencial que facilita la acumulacion microbiana y la adherencia a los dientes, al mismo
tiempo que proporciona un entorno limitador de la difusion que ayuda a crear microambientes de pH
bajo en la interfase biopelicula-superficie del diente. Los Estreptococos Mutans, (EM) particularmente
S. mutans, son los principales organismos involucrados en la etiologia y patogenia de la CTl. Més alla
de S. mutans, los estudios de CTI han detectado otros patégenos como Bifidobacterium, Lactobacillus,
Actinomyces, C. Albicans en el complejo microbioma de la CTI (Hajishengallis et al., 2017, Zheng et
al., 2021).

2.1.2 Prevalencia

La caries temprana de la infancia (CTI) es la enfermedad crénica mas comun en los nifios a nivel mundial
y es reconocida como un problema de salud publica (AAPD, 2021). La caries dental es 5 veces méas
comun que el asma y 7 veces mas comun que la rinitis alérgica en los nifios (NIH, 2000). La alta
prevalencia de CTI en todo el mundo tiene un alto costo para la sociedad y tiene un gran impacto negativo
en la calidad de vida de los padres y los nifios (Pitts et al., 2019). Las consecuencias de la CTI incluyen

un mayor riesgo de dolor o malestar, abscesos, lesiones cariosas tanto en la denticion primaria como en
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la permanente, riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo fisico, mas dias con actividad restringida

y disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud oral (WHO, 2019).

En la revision narrativa del panel de expertos de la IAPD, se extrajeron datos de 72 estudios realizados
en todo el mundo entre 1998 y 2018 que midieron la prevalencia de caries en nifios en edad preescolar.
Los resultados arrojaron una prevalencia media de caries en nifios de 1 afio de un 17% y aumentd
considerablemente a 36% en nifios de 2 afios, y va en aumento a medida que avanza la edad, 43% a los
3 afos, 55% a los 4 afios y 63% a los 5 afios. Los estudios, sin embargo, indican que debido a los
diferentes criterios utilizados para identificar la caries, los diferentes métodos de examen y la falta de

calibracion del examinador hicieron que estos hallazgos fueran imprecisos (Tinanoff et al., 2019).

La ultima revision sistematica sobre la prevalencia mundial de la CTI usando los criterios de la OMS
encontr6 que la caries de la primera infancia afecta al 48%, casi la mitad de los nifios en edad preescolar,
con variaciones geograficas tanto entre y dentro de los paises. Otro hallazgo interesante encontrado es
que la prevalencia de caries no tratada se ha mantenido relativamente sin cambios durante las dltimas
tres décadas. Ademas, estos resultados subestiman la prevalencia real de la CTI ya que los criterios de la
OMS solo registran lesiones cavitadas, pero la definicion de CT1 incluye lesiones no cavitadas (Uribe et
al., 2021).

En nuestro pais hay muy pocos estudios en relacidn con este tema a nivel nacional. En el afio 2012 el
Ministerio de Salud de Chile elaboré un informe consolidado de los estudios sobre el diagnéstico de
salud bucal en preescolares, los resultados obtenidos reportaron una prevalencia de caries a los 2 afios
de un 17,5% y de un 50,3% a los 4 afios (MINSAL, 2012); otro estudio realizado en nifios pertenecientes
al Programa de Salud Oral asociado a escuelas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) basado en los datos del afio 2015 reporté una prevalencia de un 49% en los preescolares
(Espinoza et al., 2021), cabe sefialar que los estudios incluidos en este informe sélo consideraron
cavitaciones. Por otro lado, estudios en Chile que incluyeron las lesiones no cavitadas registraron una
prevalencia de caries temprana de la infancia de un 53% para los nifios de 2 afios; mientras que los nifios
de 4 afios registraron una prevalencia de un 88% (Zaror et al., 2011), otro estudio realizado en la zona
rural de Chile encontré una prevalencia media de CTI de 67,9% (Uribe et al., 2013) y un estudio reciente
realizado en nifios en riesgo social determind que la prevalencia de CTI era de un 63% (Echeverria et
al., 2020). La comparacion entre estos estudios reafirma que la prevalencia de CTI presenta un
importante incremento a medida que aumenta la edad y que muchas veces los estudios subdiagnostican

la enfermedad.

10
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2.1.3 Carga global de la Caries Temprana de la Infancia

La carga mundial de morbilidad (GBD, por sus siglas en inglés) es la medida epidemiolégica de mayor
importancia y las mas integral para cuantificar el deterioro de la salud como consecuencia de
enfermedades, lesiones y factores de riesgo en funcion de la edad, el sexo y la ubicacion geogréfica a lo
largo del tiempo (IHME, 2013). De acuerdo a los datos extraidos en el estudio sobre la carga mundial de
morbilidad 2019 (GBD-2019), la caries dental no tratada en dientes temporales ocupé el primer lugar
entre todas las enfermedades de nifios de 0 a 14 afios con mas de 500 millones de casos prevalentes, y
de éstos, un 12,1 % se atribuyeron a desigualdades sociodemograficas. La carga de la caries dental sigue

siendo un desafio de salud publica mundial (Wen et al., 2022).

La caries no tratada en los nifios pequefios causa dolor y abscesos dentales, dificultades para comer y
reduccion del peso y del indice de masa corporal para la edad en comparacion con los nifios sanos. La
CTI se asocia con una mala calidad de vida, incluidas maltiples visitas a la sala de emergencias,
trastornos del suefio, dias escolares perdidos y un menor rendimiento académico. Ademas, las
extracciones tempranas de dientes primarios debido a la CTI pueden conducir a maloclusiones.

Finalmente, los nifios con CTI tienen un mayor riesgo de caries en el futuro (Seow, 2018).

La CTI es una carga inaceptable para nifios, familias y la sociedad. El impacto de la CTI en la vida
cotidiana de los nifios y sus familias trae consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas (Tinanoff et al.,
2019). La CTI tiene efectos adversos en la calidad de vida de los nifios, la familia y los cuidadores,
independientemente de los grupos sociales. Ademas, tiene importantes implicaciones de recursos, el
tratamiento bajo anestesia general para la reparacion/restauracion dental extensa generalmente se lleva a
cabo en el hospital y requiere mucho tiempo y dinero, la experiencia también puede ser traumatica tanto
para el nifio como para la familia. La CTI no es s6lo un problema para los nifios y sus familias, sino
también una carga publica y una amenaza a nivel mundial y, por lo tanto, se requieren enfoques de salud

publica para abordarla (Phantumvanit et al., 2018).

2.1.4 Politicas de salud bucodental a nivel nacional

La OMS en su manual Poner fin a la caries dental en la infancia, declara en uno de sus puntos principales
que la prevencion y el control de la CTI requiere un enfoque basado en la atencion primaria de salud
(WHO, 2019).

11
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Chile ha tenido importantes avances en salud bucal, priorizando la implementacion de estrategias
preventivas desde temprana edad acompafiado de un trabajo intersectorial con programas que fomentan
el cuidado de salud bucal en parvulos y sus familias. La politica nacional de salud bucal ha puesto énfasis
en la promocién de la salud y en la prevencion de las enfermedades bucales, entendiendo que las
principales patologias bucales son enfermedades cronicas no transmisibles que se manifiestan desde
temprana edad. Los programas de atencion odontolégica en los centros de atencion primaria del pais se
centran, principalmente, en la promocion de la salud, prevencién de las enfermedades bucales desde
temprana edad y en la recuperacion del dafio causado a lo largo del ciclo vital, mejorando el acceso a la
atencion odontoldgica de los grupos mas vulnerables (MINSAL, 2021). A continuacion, se describen los

principales programas de atencion odontoldgica de acuerdo con el ciclo de vida hasta la primera infancia:

Salud oral integral de la embarazada: el cuidado de la salud bucal se inicia desde el embarazo, a través
de la atencién de Salud Oral Integral de la Embarazada incorporada en el régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES) desde 2010. Esta atencion permite que la madre recupere su salud bucal cuando la ha
perdido e incorpore herramientas para su cuidado y el de su hija o hijo que esta por nacer, para facilitar
que la nifia o el nifio crezcan en un entorno familiar favorable para su salud bucal. La atencién de salud
bucal integral para la embarazada incluye examen de salud bucal, diagnéstico, refuerzo educativo y
entrega de un set de higiene oral (cepillo y pasta dental con flor), aplicacion de medidas de prevencion,

tratamiento restaurador y rehabilitador.

Control de salud integral del nifio o nifia: la salud bucal es parte integral de la salud y bienestar del nifio
y la nifia y su cuidado esté incorporado en los controles de salud integral que realiza el equipo de salud
infantil durante la supervisién de salud desde el nacimiento hasta los 9 afios. Durante estos controles, el
equipo de salud vigila los factores de riesgo de las patologias bucales, entregando recomendaciones para
modificar oportunamente conductas de riesgo relacionadas con higiene y alimentacion, y deriva al equipo

de salud bucal para determinacién de riesgo y aplicacion de medidas de prevencion de patologias bucales.

Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO): el programa CERO se inicia en 2017 con el
propdsito de aumentar la cantidad de poblacién sana y mantenerla en esa condicién. Consiste en el
seguimiento a traves de controles odontoldgicos a nifios, nifias y adolescentes con o sin patologias
bucales, con el fin de mantenerlos sanos 0 de compensar y detectar en forma temprana el desarrollo de
estas patologias. Los nifios y nifias ingresan al control a los 6 meses de vida y egresan del programa al
cumplir los 20 afios. La frecuencia de los controles depende del riesgo individual de cada nifia, nifio y

adolescente, medido a través de una pauta que considera factores como la condicion sistémica, la
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condicién clinica, dieta, higiene, uso de fluoruros y la motivacion de la familia. Cada nifia, nifio y

adolescente recibe estrategias preventivas de acuerdo con su categorizacién de riesgo.

Programa Sembrando Sonrisas: el objetivo de este programa es mantener y mejorar la salud bucal de la
poblacién parvularia, fomentando la promocion y prevencion de la salud bucal, a través de la adquisicion
de herramientas para el autocuidado y la aplicacién de medidas de prevencion especificas. Consiste en
un examen de salud bucal, educacion en técnica de cepillado, aplicacion 2 veces al afio de barniz de fltor
y la entrega de pasta dental con fllor y cepillos de dientes adecuados para la edad de los nifios y nifias.
Esta atencién odontolégica se realiza en los establecimientos de educacion parvularia y beneficia
anualmente a 400.000 parvulos entre 2 y 5 afios de establecimientos de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI), Fundacién Integra, municipales y particulares subvencionados con mayor

vulnerabilidad social.

2.2 Factores de riesgo

El modelo conceptual de la salud oral de los nifios proporciona una estructura que incorpora los cinco
dominios claves de los determinantes de salud de la poblacion: factores genéticos y biologicos, el entorno
social, el entorno fisico, los comportamientos de salud y la atencién dental y médica que influyen a nivel
individual, familiar y comunitario. Este enfoque multidimensional es fundamental para comprender que
las influencias no actuan de forma aislada sino a través de interacciones complejas. Este modelo enfatiza
la naturaleza multinivel de los determinantes de la salud, los nifios viven en familias y las familias estan
integradas en las comunidades (Fisher-Owens et al., 2007). La CTI constituye una enfermedad compleja,
considerando la etiologia multifactorial inducida por bacterias y fuertemente vinculada a los habitos y
conductas. EI modelo conceptual multinivel de la salud oral en nifios puede aplicarse para analizar los
factores socioeconémicos, conductuales y biol6gicos que ejercen una influencia en los resultados de la
CTI (Tinanoff et al., 2019). Casi todos los factores de riesgo de la CTI son modificables, se pueden

agrupar segun influyan en los nifios, en la familia y en la comunidad (WHO, 2019).

Un cuerpo de investigacion bien establecido documenta el papel de los factores individuales, como la
biologia y la dieta, en la etiologia de la CTI. Factores como el consumo frecuente de alimentos con alto
contenido de azlcar y la presencia de bacterias como Streptococci mutans contribuyen al desarrollo de
la CTI (Hooley et al., 2012). La influencia potencial de los factores intraorales, como los defectos de
desarrollo del esmalte, también se considera un factor de riesgo para la CTI. La pérdida de integridad de

la superficie y las deficiencias en la mineralizacion pueden explicar el mayor riesgo de CTI en nifios
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afectados por defectos del desarrollo. Se cree que los defectos del desarrollo son causados por algunas

condiciones prenatales y enfermedades sistémicas infantiles comunes (Seow, 2018).

Los factores de mas alto nivel, como los incluidos en la categoria sociodemogréfica, han sido claramente
los més estudiados y existe una clara evidencia de su influencia. Las desventajas financieras, sociales y
educativas estan asociadas con tasas mas altas de caries dental y tal vez incluso se los considere como la
causa raiz de las disparidades en la CTI. (Hooley et al., 2012, Rai and Tiwari, 2018). Los determinantes
sociales, especialmente los factores mas distales, como lo son el contexto socioeconémico y politico que
afectan la salud, estan mas alla de las decisiones que un individuo pueda tomar y se requieren cambio de
politicas para abordarlos (FDI, 2015). Es por esto que las intervenciones preventivas estan dirigidas a
factores proximales, como los factores de riesgo de padres e hijos, porque son relativamente faciles de

modificar en comparacién con los determinantes distales (Rai and Tiwari, 2018).

Especialmente para los nifios mas pequefios, el papel de los padres y cuidadores principales es
fundamental para el control de la caries. Dentro de este contexto, la educacion, las actitudes y creencias
de los padres y madres, y otros factores psicosociales representan importantes mediadores y moderadores
de los comportamientos de salud bucal de los padres en nombre de sus hijos (Albino and Tiwari, 2016).
Sin embargo, esta linea de investigacidn ha sido la menos estudiada y no ha tenido un enfoque centrado

en los estilos y comportamientos de crianza (Hooley et al., 2012).

2.2.1 Factores de riesgo psicosociales parentales

Los factores psicosociales a nivel de la familia, tales como la educacion, el conocimiento y
comportamiento de salud bucal, creencias y actitudes de los padres han sido asociados con CTI (Rai and
Tiwari, 2018). Ademas, se ha observado que el estado psicolégico de los padres, su nivel de ansiedad,
depresion y estrés tienen un papel importante en el desarrollo de CTI (Gavic et al., 2018). También se

ha sefialado una posible influencia de los estilos de crianza en la salud bucal de los nifios (Law, 2007).

Se ha demostrado que el nivel de educacion de los padres esta correlacionado con la aparicién y la
gravedad de la CTI en sus hijos. El nivel de educacidn es un indicador socioeconémico importante que
refleja el conocimiento y las habilidades para tomar decisiones sobre comportamientos saludables. Por
ejemplo, los padres con alto nivel educativo reportan actitudes mas positivas e intenciones mas fuertes

para controlar el consumo de azlcar de los nifios que los padres con bajo nivel educativo. La menor
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prevalencia de caries dental se ha asociado con mayores niveles de educacion de los padres (Hooley et
al., 2012, Jain et al., 2015).

2.2.1.1 Précticas parentales

Los factores de riesgo de la CTI guardan relacion con los modos de vida de la familia y las hormas
comunitarias. Los comportamientos y précticas de los padres son influenciadas por los factores de la
comunidad en la cual estan insertos, presiones sociales y econémicas de los cuidadores principales en
general dan lugar a una salud bucodental deficiente. Por lo tanto, hay caminos altamente complejos que
conectan los patrones de comportamiento parentales con el nifio, la familia y la sociedad que pueden

impactar en la salud oral de los infantes menores de 6 afios (Seow, 2012, WHO, 2019).

Los factores de riesgo de conducta que estan directamente involucrados en el desarrollo de la CTI son
mayormente conocidos. Las préacticas dietéticas claves asociadas a CTI son la edad en la que se introduce
el azGcar a un nifio y la frecuencia de consumo. En cuanto a la introduccion de azlcar, un mayor nimero
de alimentos y bebidas azucarados en el primer afio de edad estan fuertemente asociados con la incidencia
de caries infantil en los afios posteriores. Ademas, el biberon y la lactancia después de los 12 meses,
especialmente si son frecuentes y/o nocturnas, se asocian con CTI (Tinanoff et al., 2019). Por otro lado,
la falta de buenas practicas de higiene oral promueve el desarrollo de CTI: cepillado dental irregular,
eliminacion deficiente del biofilm y/o el cepillado dental sin la supervision de ningun cuidador (Anil and
Anand, 2017, Meyer and Enax, 2018). Estas "conductas parentales cariogénicas™ a menudo reflejan su

historial cultural, familiar, educacional y étnico, asi como también su personalidad.

Las actitudes, el conocimiento y las creencias de los padres influyen en los comportamientos que
modelan para sus hijos a lo largo de su infancia. El nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen
los padres esta significativamente relacionado con la CIT, se ha informado que los nifios cuyas madres
tienen un buen conocimiento de la salud bucal y actitudes positivas tienen menos probabilidades de tener
caries dental en comparacion con los nifios cuyas madres tienen un conocimiento y actitudes deficiente
de la salud bucal (Rai and Tiwari, 2018). Los conocimientos sobre salud influyen en la eleccion de la
dieta y précticas de higiene dental. La falta de conocimiento sobre salud bucal y escaso conocimiento
sobre el fluoruro, también se asociaron con un mayor riesgo de caries. Las creencias de los padres
representan su percepcion de la realidad, pero esto puede ser bastante distinto de su conocimiento y/o
realidad, por ejemplo, la creencia de los padres de que los dientes “malos” se heredan, tuvieron hijos con

mayor riesgo de caries (Hooley et al., 2012).
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La adopcidn de habitos de salud duraderos en la infancia comienza en el hogar con los padres/cuidadores,
ya gue juegan un papel importante en la formacion de comportamientos de salud bucal del nifio. Por lo
tanto, los padres/cuidadores deben ser informados de que sus propios habitos de salud dental influiran
en gran medida en la salud bucal de sus hijos y, en consecuencia, en su calidad de vida (Phantumvanit et
al., 2018).

2.2.1.2 Variables de salud mental

Las variables psicoldgicas asociadas con mayores niveles de caries en nifios incluyen depresion, ansiedad
materna, menor sentido de coherencia y capacidad de adaptacion al estrés y locus de control interno
débil. Estas variables psicoldgicas pueden influir en la medida en que los padres se involucran en
comportamientos proactivos, si los padres tienen una percepcion de falta de poder para hacer cambios,

como resultado reduciran sus esfuerzos para hacerlos (Hooley et al., 2012, Rai and Tiwari, 2018).

De acuerdo con la ltima revision sistematica sobre estrés parental y su asociacion con CT], se concluye
que no se puede afirmar que el estrés de los padres esté directamente asociado con la CTI, pero si se
puede observar que al menos algunos dominios del estrés, como la relacion con el conyuge, el refuerzo
infantil, la distraccion, el déficit de atencién infantil y el estrés de la vida, podria tener una influencia
importante en el desarrollo de lesiones cariosas en nifios pequefios. Algunos estudios mostraron una
asociacion de riesgo, mientras que otros mostraron un resultado opuesto que fue una asociacion de
proteccion, esto Ultimo se explica por el hecho de que la angustia percibida en el papel de los padres
refleja una mayor conciencia por parte de éstos y por lo tanto que los padres estresados pueden estar mas
involucrados en la vida de sus hijos (Chouchene et al., 2021). A nivel nacional, un estudio realizado en
los jardines infantiles INTEGRA de la ciudad de Temuco no encontrd asociacion entre alto nivel de

estrés o estrés clinicamente significativo y CTI (Hofer et al., 2020).

No solo el nivel de estrés de los padres sino también el nivel de depresidn y ansiedad pueden estar
asociados con la incidencia de caries activa. Estudios que utilizan la Escala de Depresién, Ansiedad y
Estrés (DASS, por sus siglas en inglés) mostraron que la incidencia de caries activa se correlacion6 con

el nivel de depresion y ansiedad de los padres (Seow et al., 2009, Gavic et al., 2018).

Otra revision sistematica que investigd la asociacion entre los trastornos mentales maternos (TMM) y la
salud bucal de los nifios también mostré una asociacion positiva entre la depresion, la ansiedad, el estrés

y la caries dental en los nifios (Gomes et al., 2020).
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Investigaciones han examinado el Sentido de Coherencia (SOC, por sus siglas en inglés) y su relacion
con la CTI. El SOC es la capacidad de una persona para percibir el significado del mundo le rodea, asi
como adquirir la relacion entre las acciones y las consecuencias de éstas en el entorno. Uno de los
estudios encontrd que las madres con un SOC mas bajo tenian mas probabilidades de tener hijos con CTI
en comparacién con las madres con un mayor SOC (Bonanato et al., 2009). Estudios realizados en una
poblacién indigena americana observaron que los padres de nifios sin caries obtuvieron puntajes mas
altos en SOC (Albino et al., 2014); por otro lado, los nifios que al inicio del estudio tenian caries se les
realizd un seguimiento durante tres afios, encontrando que los padres con puntuaciones mas altas del
SOC se asociaron con una menor progresion de caries de sus hijos en el transcurso de este tiempo (Albino
etal., 2018). Por el contrario, un estudio reciente realizado en Nigeria que buscd determinar la asociacién
de factores psicosociales, entre ellos el SOC con la prevalencia y severidad de CTI, no encontr6

asociacion significativa (Alade et al., 2021).

También se ha encontrado que atribuir los problemas a una causa externa en lugar de aceptar la
responsabilidad ellos mismos, es decir, tener un Locus de Control (LOC) externo en lugar de uno interno,
era un factor de riesgo para desarrollar CTI. Los hallazgos de algunos estudios respaldan la hipotesis de
gue un mayor LOC interno de los padres se asocia con un mejor control tanto de la caries no tratada
como de la experiencia de caries en sus nifios en edad preescolar y destaca que un LOC mas interno
dentro de la familia es ventajosa en la prevencion de la caries dental (Lencova et al., 2008, Albino et al.,
2018). Sin embargo, otros estudios sobre el tema no han encontrado relacion significativa entre la CTly
el locus de control parental (Chase et al., 2004, Brandao et al., 2006, Seow et al., 2009).

2.2.1.3 Estilos y comportamientos de crianza

El crecimiento del nifio est4 directamente influenciado por el estilo de crianza y el entorno familiar que
lo rodea. El estilo de crianza del cuidador puede influenciar la salud bucal del nifio en muchos aspectos
gue son importantes. El entorno que crean para el nifio puede influir en la higiene bucal, las practicas
dietéticas y los patrones de asistencia al dentista. Como los padres son responsables de casi todos los
aspectos de la salud bucal del nifio, se puede suponer que el estilo de crianza del cuidador puede influir

en la aparicion de caries en la primera infancia (Law, 2007, Howenstein et al., 2015).

El estilo de crianza conceptualizado por Baumrind proporciond un marco de dos dimensiones: capacidad
de respuesta y exigencia. La capacidad de respuesta de los padres indica el nivel en que un padre responde

a las necesidades y demandas de su hijo; implica la calidez, el apoyo, la autoafirmacion y la regulacién

17



Sanhueza, F Caries Temprana de la Infancia y Competencias Parentales

y aceptacion de la individualidad de cada nifio para convertirse en un adulto sano y maduro. La exigencia
de los padres, por otro lado, son los esfuerzos que hacen los padres para alinear el comportamiento de
sus hijos mediante la orientacion, la supervision y los actos disciplinarios para que el comportamiento
del nifio se integre con la familia y la sociedad. El equilibrio entre estas dos dimensiones determina el
estilo de crianza. De esta manera, Baumrind definid tres estilos de crianza especificos: autoritarios,
autoritativos (o también llamado democréatico) y permisivos. El estilo de crianza autoritario (baja calidez,
alta exigencia) se caracteriza por una baja sensibilidad a la opinién y autonomia del nifio y por exigir
estrictamente al nifio sin apreciar su capacidad de comprension y madurez. Este tipo de crianza no
implica calidez, comprension y comunicacion entre padres e hijos. También incluye castigos fisicos,
gritos y 6rdenes. El padre autoritario suele decidir las reglas y se espera que el nifio las siga sin
resentimiento. El estilo de crianza democréatico es conocido por su gran calidez y cualidades de alta
exigencia, estos padres brindan apoyo emocional a sus hijos y responden a sus demandas. También
establecen limites claros y proporcionan una comunicacion bidireccional. El tipo de crianza permisivo
(mucha calidez, poca exigencia) no ejerce ningun control o limites sobre el comportamiento del nifio.
Los padres permisivos no muestran ninguna autoridad sobre sus hijos y evitan la confrontacién del nifio,
amenudo, malcriay mima al nifio (Baumrind, 1971). Maccoby y Martin (1983), replantearon la tipologia
de los tres estilos describiendo un cuarto estilo de crianza llamado negligente, caracterizado por una baja
calidez y baja exigencia y describe a padres emocionalmente distantes. Debido a los datos limitados
sobre estas familias, los estudios no han abordado el estilo de crianza negligente. Ademas, el cuestionario
de dimensiones y estilos de crianza (PSDQ, por sus siglas en inglés), ampliamente usado en la
investigacion de la conducta parental y su influencia en el comportamiento de los hijos, no mide este
estilo (Garcia and Peraltilla, 2019).

La evidencia respalda una relacion potencial entre los estilos de crianza y la salud bucal del nifio, pero
la investigacion sobre este tema es limitada. Las conclusiones sobre la relacion entre los estilos de crianza
y CTI aln siguen siendo mixtas y controvertidas. La publicacion de Howenstein que evalud la relacion
entre el estilo de crianza y el estado de caries mostr6 gue los nifios de padres democraticos tenian menos
caries en comparacion con los nifios de padres autoritarios y permisivos El aumento de la caries en los
hogares permisivos podria atribuirse al hecho de que el nifio puede comer y beber alimentos cariogénicos
sin cesar y también puede elegir cepillarse los dientes 0 no en casa sin esperar disciplina o cumplimiento.
El aumento de caries en los hogares autoritarios parece contradecir lo que sugeririan los tipicos hogares
autoritarios, es decir, reglas estrictas. Si se crearan reglas estrictas para que los nifios se laven los dientes
y adhieran a una dieta especifica, estos nifios cumplirian con estas reglas. Por lo que sugieren que la

salud oral no es una prioridad para estas familias u otra posible explicacion puede ser que no se refuercen
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las medidas de higiene bucal y dieta debido a la baja capacidad de respuesta de los padres en estos

hogares (Howenstein et al., 2015).

Por otro lado, estudios realizados en diferentes lugares del mundo no han encontrado diferencias
significativas entre el estilo de crianza con CTI. Pero si han encontrado hallazgos interesantes: existe un
mayor vinculo de CTI relacionada con la tendencia a disciplinas permisivas, verbosidad y respuesta
exagerada en estilos de crianza (Seow et al., 2009); han podido corroborar que las précticas parentales
inadecuadas de salud oral son los factores de riesgo para la CTI (Dabawala et al., 2017); los estilos de
crianza democraticos dieron como resultado que los nifios tuvieran tasas bajas de caries dental (Lee et
al., 2020); los nifios que tenian todos los dientes libres de caries procedian de hogares democréticos, en
comparacién con ninguno que tenia padres permisivos, esto podria atribuirse al hecho de que los padres
demaocréticos tienen un mejor control sobre la dieta de sus hijos y vigilan el acceso de los nifios a la dieta
cariogénica. Es méas probable que los padres democraticos realicen un seguimiento del estado dental de
sus hijos y apliquen mejores practicas de higiene bucal. Por el contrario, los padres permisivos son mas
indulgentes con el comportamiento de sus hijos, incluido el consumo de azlcar y es menos probable que
controlen el acceso de sus hijos a la dieta cariogénica si no son ellos quienes la proporcionan para

sobornar al nifio para controlar su mala conducta (Alagla et al., 2019).

2.3 Competencias parentales

Las disciplinas cientificas que se constituyen en torno al desarrollo humano dan cuenta de la relevancia
de la parentalidad como uno de los ejes primordiales en el moldeamiento de las trayectorias de desarrollo
alo largo del curso de vida. Es asi que, en los tltimos 20 afios, el concepto de “Competencias Parentales”
se ha transformado en la guia fundamental de los actuales sistemas de proteccion integral a la infancia,
ya sea en un nivel universal (por ejemplo, el Sistema Chile Crece Contigo en Chile, Uruguay Crece
Contigo en Uruguay, o Cero a Siempre en Colombia) o a nivel especializado, en situaciones de graves
vulneraciones de derecho (como el SENAME en Chile, el INAU en Uruguay o los SIPPINA en México)
(Gomez and Contreras, 2019).

En el presente, es posible plantear que las competencias parentales representan un concepto central y
multidimensional, que ademas de ser el marco referencial que permite explicar situaciones de riesgo,
dafio y/o trauma complejo, promueven el disefio de estrategias de evaluacion e intervencion orientadas

a restituir el derecho de los nifios, nifias y/o adolescentes a vivir en familia. En este escenario, las
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competencias parentales determinan los puntos clave de fortalecimiento y estimulacién que promuevan

un mejor desarrollo positivo de la infancia (Gbmez and Contreras, 2019).

2.3.1 Definicion

Aln no existe un claro consenso cientifico respecto a su definicion conceptual. En este trabajo de
investigacion adoptaremos la definicion propuesta por Gomez (2019) sobre el concepto de
“Competencias Parentales”. Las competencias parentales son el conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas de crianza vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, aprendidas y actualizadas a partir
de unahistoria y las oportunidades que ofrece la ecologia de la parentalidad. Las competencias parentales
permiten organizar la propia experiencia y conducir el comportamiento parental a través de diversas
situaciones de la vida familiar y la crianza, acompafiando, protegiendo y promoviendo trayectorias de
desarrollo positivo en el bebé, nifio, nifia o adolescente, con la finalidad Gltima de garantizar su bienestar

y el ejercicio pleno de sus derechos humanos (Gomez and Contreras, 2019).

Esta definicion, tiene varios elementos a destacar y que estan estrechamente relacionados con el modelo
conceptual actual de la caries temprana de la infancia. Primero, explicita que las competencias parentales
suponen un conjunto de elementos que se adquieren mediante complejos procesos de aprendizaje y las
oportunidades que ofrece el entorno. Segundo, las competencias parentales no son innatas, sino que se
configuran en una historia y un contexto psicosocial especifico. Y son un aprendizaje dindmico, lo que
significa que pueden reaprenderse, perfeccionarse, consolidarse, bajo el supuesto de que se dispongan
de oportunidades de aprendizaje, pertinentes, adecuadas y bien-tratantes. Y tercero, la consideracion del
horizonte ético: el fin Gltimo de la crianza es asistir a garantizar el bienestar y ejercicio pleno de los

derechos humanos del nifio y nifia (Gomez and Contreras, 2019).

La evaluacién de competencias parentales es un campo en construccion, de reciente aparicion y en
constante debate tedrico, metodoldgico, ético y legislativo, con multiples alcances y desafios (Gomez
and Contreras, 2019).

Dentro de los instrumentos disponibles mas utilizados para medir competencias parentales se encuentran
la Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte, (NCFAS, por sus siglas en inglés) y el Parenting
Interactions with Children: Checklist of Observations Linked to Outcomes (PICCOLOQO) ambos
desarrollado en Estados Unidos y de apreciacion exclusivamente profesional, para la evaluacion familiar

y de parentalidad. Instrumentos que se han desarrollado o validado en poblacién hispana son los
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siguientes: Inventario de Conducta Parental, la Escala de Competencia Parental Percibida, el Inventario
de Précticas de Crianza, el Inventario de Estilo Educativo Familiar y el Cuestionario de Préacticas
Parentales. A nivel nacional existe la Escala de Parentalidad Positiva (E2P), un instrumento chileno
construido por Gomez & Mufioz en el afio 2011; su version actualizada es del afio 2019 con suficiente
evidencia de su validez y confiabilidad para la poblacién chilena; y seré la utilizada en este estudio. Su
proceso de construccion fue riguroso y cuentan con ocho estudios que aportaron indicadores de validez
de contenido mediante uso de jueces expertos, validez estructural mediante analisis factorial
confirmatorio, validez concurrente y discriminante mediante correlaciones con otros instrumentos, asi

como de su confiabilidad mediante analisis de consistencia interna.

2.3.2 Escala de parentalidad positiva (E2P v.2) (Gémez and Contreras, 2019).

La Escala de Parentalidad Positiva E2P v.2 intenta ser una contribucion para la comprension del
constructo competencias parentales, considerando ademés que el requerimiento de analisis y
valoraciones de esta variable va en aumento y ha trascendido a areas como educacion, salud e
intervencion familiar. Desafios que se van ampliando en la medida que se va apostando por la
construccion de un Sistema de Garantias de Derechos de la Nifiez asociado a avances en leyes como

aquellas que crean en Chile la Sub-Secretaria de la Nifiez y la Defensoria de la Nifiez.

La escala de parentalidad positiva (E2P), es un cuestionario auto-administrado, y como tal, recoge la
percepcion o valoracién que tiene el adulto respecto a sus propias competencias parentales. Su objetivo
es identificar aquellas competencias parentales que dichos adultos utilizan al relacionarse con un hijo/a
en particular, agrupandolas en cuatro areas: vinculo, formacion, proteccion y reflexién, que dan cuenta
de comportamientos cotidianos de crianza que estarian reflejando el despliegue de la competencia

parental en estas cuatro areas.

Si interesa identificar claramente la parentalidad desplegada con méas de un nifio/a, debiese aplicarse un
cuestionario para cada uno: se ha comprobado que las practicas de crianza no se configuran de la misma
manera para todos los hijos: "la parentalidad diferenciada se refiere a las formas en las que los padres
tratan a los hijos en forma diferente. Es un proceso comparativo en el cual un nifio recibe mas o menos
parentalidad positiva o negativa que otro nifio". Por ello, tiene sentido analizar los cuestionarios E2P

respecto a cada hijo/a en forma separada.
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La Escala de Parentalidad Positiva se organiza para cubrir cuatro areas de competencia parental: las
competencias vinculares, las competencias formativas, las competencias protectoras y las competencias

reflexivas, cada una conformada a su vez por cinco componentes, que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1: Esquema de competencias parentales y sus componentes.

COMPETENCIA PARENTAL COMPONENTES

1.1 Observacion y conocimiento sensible

1.2 Interpretacion sensible (mentalizacion + empatia)
1.3 Regulacion del estrés
1.4 Calidez emocional

1.5 Involucramiento

2.1 Organizacion de la experiencia

2.2 Desarrollo de la autonomia progresiva

FORMATIVAS Mediacion del aprendizaje
2.4 Disciplina positiva
2.5 Socializacién

3.2 Construccion de contextos bien-tratantes

3.4 Organizacion de la vida cotidiana

4.1 Construccidn de proyecto de vida

4.2 Anticipacion de escenarios relevantes

4.3 Monitoreo de influencias y meta-parentalidad

REFLEXIVAS
4.4 Historizacién de la parentalidad

4.5 Auto-cuidado parental

Fuente: Gémez & Contreras, 2019.

La competencia parental vincular se define como el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas
cotidianas de crianza que favorecen la conexién psicoldgica y emocional con el nifio o nifia, regulan su
estrés y sufrimiento, organizan su vida psiquica y protegen su salud mental, promoviendo un estilo de
apego seguro y un adecuado desarrollo socioemocional a lo largo del curso de vida. Los componentes
de la competencia parental vincular son cinco: (a) la observacion y conocimiento sensible; (b) la
sensibilidad parental; (c) la regulacion del estrés; (d) la calidez emocional; y (d) el involucramiento
parental en los distintos aspectos de la vida cotidiana del nifio o nifia (Gomez and Contreras, 2019). Las

competencias parentales vinculares se manifiestan principalmente a través de practicas de crianza
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socioemocionales. Las préacticas de crianza socioemocionales incluyen la variedad de conductas visuales,
verbales, afectivas y fisicas que usan los padres para involucrar a los infantes en intercambios
interpersonales, tales como besos, caricias para consolarlos, sonrisas, vocalizaciones y contactos ludicos
cara-a-cara, siendo esencial la apertura, la escuchay la cercania emocional positiva (Gdmez and Mufioz,
2014). La literatura le otorga una relevancia trascendental a las competencias parentales vinculares pues

son las que tienen méaxima incidencia para la salud mental de nifios y nifias.

Las competencias parentales formativas se definen como el conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas cotidianas de crianza que organizan el entorno de aprendizaje, fisico y psicoldgico del nifio o
nifia, ajustando la complejidad, variedad, tipo y duracién de las experiencias, objetos, espacios y
actividades para favorecer la exploracion, aprendizaje y socializacion de los nifios y nifias. Sus
componentes son cinco: (a) la organizacion de la experiencia; (b) el desarrollo de la autonomia
progresiva; (c) la mediacién del aprendizaje; (d) la disciplina positiva; (e) la socializacion o preparacion
para vivir en sociedad (Gémez and Contreras, 2019). Las competencias formativas se manifiestan
mayoritariamente a través de précticas de crianza didacticas. Las précticas de crianza didacticas o
cognitivas consisten en la variedad de estrategias que los padres usan para estimular a los infantes a
involucrarse y comprender el mundo que los rodea, mediante conductas como focalizar la atencion del
nifio/a en objetos o eventos del entorno, introducir, mediar e interpretar el mundo externo, describir y
demostrar, asi como generar oportunidades para observar, imitar y aprender. Pero también juega un rol

fundamental el conversar con el hijo, hija o nifio a su cargo (Gémez and Mufioz, 2014).

El &rea de competencias parentales protectoras, Se definen como el conjunto de conocimientos,
actitudes y précticas cotidianas de crianza dirigidas a crear condiciones propicias para el desarrollo,
disminuir o eliminar fuentes de estrés toxico, cuidar y proteger adecuadamente a los nifios y nifias,
resguardando sus necesidades de desarrollo humano, garantizando sus derechos y protegiendo su
integridad fisica, emocional y sexual. Sus componentes son cinco: (a) garantias de seguridad fisica,
emocional y psicosexual; (b) la construccion de contextos bien-tratantes; (c) la provisién de cuidados
cotidianos; (d) la organizacion de la vida cotidiana y (e) la conexién con redes de apoyo (Gémez and
Contreras, 2019). Estas competencias usualmente se manifiestan a través de précticas de crianza
materiales, que incluyen aquellas formas en que los padres ofrecen y organizan el mundo fisico del
infante, siendo responsables por el nimero y variedad de objetos inanimados disponibles, el nivel de
estimulacion ambiental, los limites a la libertad de exploracidn fisica, entre otros. Asi como las préacticas
de crianza nutrientes, que abordan las necesidades fisicas del infante, y aquellas de supervision y

proteccion frente a los riesgos del entorno (Gomez and Mufioz, 2014).
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La cuarta dimension de la parentalidad es el area de la competencia parental reflexiva, la que se definen
como el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de parentalidad y crianza que
permiten organizar la propia experiencia de parentalidad, metabolizando las influencias y trayectorias
propias, monitoreando las practicas parentales actuales y evaluando el curso del desarrollo del hijo/a,
con la finalidad de retroalimentar y enriquecer las otras areas de competencia. Se recogen cinco
componentes: (a) la construccidn de proyecto de vida; (b) la anticipacidn de escenarios relevantes; (c)
el monitoreo de influencias y meta-parentalidad; (d) la historizacién de la parentalidad; (e) el necesario
autocuidado parental (Gomez and Contreras, 2019). Por autocuidado parental se entiende aquellas
actitudes y practicas que favorecen una apropiada salud fisica y mental (o bienestar subjetivo) necesario
para disponer de las energias y recursos que permiten desempefiarse adecuadamente en las otras

dimensiones de la parentalidad (Gémez and Mufioz, 2014).

2.4 Contexto
2.4.1 Pandemia por COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha desafiado al sector de Salud Publica en todo el mundo. Con la progresion
de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2020, las atenciones presenciales se vieron interrumpidas;
desde el estallido de la pandemia y en su etapa de confinamiento, se debieron realizar tratamiento
odontoldgico exclusivamente a pacientes que presenten emergencias y urgencias, difiriendo todo
tratamiento electivo. La Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de
Valparaiso, se adhiere a las recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSAL) de postergar la atencion
odontoldgica electiva y s6lo permitir la atencion de emergencia/urgencia odontolégica, después de una
acuciosa categorizacién via remota, para determinar la pertinencia o no de atencion presencial del

paciente (Flores et al., 2020).

Sin embargo, conforme evolucionan las etapas de la pandemia en los diferentes paises, cambian los
protocolos de atencion siendo posible la programacién de atencion odontopediatrica prioritaria y

retomando progresivamente la atencion odontolégica (ALOP, 2021).

Tras el desafio que implico retornar a la atencion presencial, se hace necesaria la adquisicion de nuevas
competencias del odontopediatra en los tiempo post COVID-19, dentro de ellos destaca la habilidad en
observar la “realidad del paciente y su entorno biopsicosocial” y utilizar esa informacion como un

instrumento que facilite la educacién en salud bucal (Pérez et al., 2020).
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2.4.2 Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente

La Clinica de Odontologia Pediéatrica y del adolescente, creada en el afio 1996 gracias al esfuerzo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso y del Gobierno Vasco, se ha consolidado como
un Centro de Atencion de Odontologia Infantil de primer nivel destinado a escolares de menores recursos

preferentemente.

Otorga atencién en las diferentes etapas del desarrollo en nifios, nifias y adolescentes, incluyendo a
aquellos que presentan necesidades especiales en salud, con énfasis en el manejo de la caries de la

temprana infancia y la resolucion de urgencias en traumatismos dentoalveolares.

La clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente actia como una unidad docente asistencial de
alta complejidad, que en tiempos previos a la pandemia por COVID-19 brindaba alrededor de siete mil
prestaciones por afio a una poblacién de 1.600 jévenes menores de 18 afios de la Region de Valparaiso -
y también de otras regiones del pais-, que a pesar de la gravedad de sus lesiones no logran ser asistidos

por el sistema de salud.

De acuerdo con lo anterior, la institucion donde se desarroll6 el presente proyecto de investigacion es un
centro de atencion odontoldgico especializado de alta complejidad para nifios y nifias, con énfasis en el
manejo de la caries temprana de la infancia y que debido a la pandemia por COVID-19 durante los afios

2021-2022 tuvo una reduccion del 75% de las atenciones odontoldgicas presenciales.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre la frecuencia de la caries temprana de la infancia y la autopercepcion de las
competencias parentales a través de la “Escala de Parentalidad Positiva E2P” en nifios y nifas atendidos
en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso entre los afios
2021-2022.

3.2 Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de la caries temprana de la infancia de nifios y nifias atendidos en la Clinica de
Odontologia Pediéatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2021-2022,

utilizando el criterio OMS-modificado (que considera lesiones de caries).

Evaluar las competencias parentales desde la autopercepcion de las madres/padres y/o cuidadores de los
nifios y nifias atendidos en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de

Valparaiso entre los afios 2021-2022.

Analizar la relacién entre la autopercepcion de las competencias parentales y las caracteristicas

sociodemogréficas de las madres/padres o cuidadores.
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4. MATERIALES Y METODO

4.1 Disefo de estudio

La presente investigacion cientifica corresponde a un estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa de tipo correlacional para la evaluacion de las
variables, ya que se busca analizar la relacion entre la frecuencia de caries temprana de la infancia en
nifios menores de 6 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Pediatrica y del Adolescente de la
Universidad de Valparaiso y su relacion con las competencias parentales a través de la aplicacion de una

encuesta estructurada a sus madres/padres o cuidadores.

4.2 Poblacién

El universo corresponde a todos los nifios y nifias menores de 6 afios con diagndstico de caries temprana
de la infancia que se atendieron en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente de la

Universidad de Valparaiso desde enero del afio 2021 hasta mayo del afio 2022.

Para poder acceder a este universo de investigacion, se realiz6 una bisqueda en la base de datos de la
Clinica de Odontologia Pediétrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso, cuyo nimero total

correspondio a 97 nifios y nifias.

4.3 Elegibilidad

4.3.1 Criterios de inclusion: nifios y nifias menores de 6 afios al momento del ingreso a la atencion
odontoldgica con diagndstico de caries temprana de la infancia y cuyos padres/madres o cuidadores
aceptaron participar de la investigacion a través de un consentimiento informado (Anexo 1) y contestaron

la encuesta “Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2”.

4.3.2 Criterios de exclusion: nifios y nifias menores de 6 afios que al tercer intento de contacto telefénico
no hubo respuesta y los padres/madres o cuidadores que a pesar de manifestar su interés en participar

telefonicamente no aceptaron el consentimiento informado para participar de la investigacion.

De acuerdo con lo anterior, la muestra quedé conformada por un total de 53 participantes.
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4.4 Comité de Etica

El presente proyecto de investigacion cuenta con aprobacion del Comité de Etica Cientifica de la

Universidad de Valparaiso, con fecha 21 de noviembre 2022. (Anexo 2)

4.5 Recoleccion de datos

Se realizé una busqueda en la base de datos de la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente
de la Universidad de Valparaiso para obtener el universo de los nifios y nifias menores de 6 afios con
diagndstico de caries temprana de la infancia atendidos entre enero del afio 2021 y marzo del afio 2022.
La Direccion Clinica designé a una persona del ambito de la administracion que proveyo la fotocopia de
la hoja del dentograma anonimizado (Anexo 3) a la investigadora principal para verificar que se
cumplieran con los criterios clinicos de inclusién. Dado esto, la investigadora solo tuvo acceso a la
fotocopia de la hoja del dentograma sin la identificacion del paciente, a la cual se le asigné un nimero

de identificacion para asi garantizar la anonimizacion de los datos.

Desde la administracion se contactd telefonicamente a todas las madres/padres o cuidadores para
invitarlos a participar del estudio, junto con explicarles el propoésito y el procedimiento de la
investigacion. Los padres que manifestaron su interés en participar, se les envi6 de forma telematica (via
correo electrénico y/o WhatsApp) un enlace a la aplicacién web de Formularios de Google con el
consentimiento informado que debian aceptar, los datos sociodemogréaficos que debian completar (edad,
género, escolaridad y estado civil) y la encuesta Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2 que debieron

responder.

La informacion recopilada del Formulario de Google se ingresé automaticamente en una hoja de calculo
web, para luego exportar los datos a una hoja de Microsoft Excel, donde la persona del &mbito de la
administracion se encarg6 de anonimizar a los padres asignandole el mismo nimero de identificacion de
su hijo. La hoja de Microsoft Excel anonimizada fue entregada a la investigadora principal. De esta forma
se generd la base de datos anonimizada, que correlaciona la frecuencia de CTI (obtenida de los registros
clinicos extraidos manualmente de la hoja del dentograma la cual registra el indice ceo-d segin el criterio
OMS modificado) y los resultados de las respuestas de la encuesta E2P. Todo registro no permite la

identificacion del paciente, por tratarse de datos estadisticos y clinicos.

Toda informacién que recolect6 durante esta investigacién se mantiene estrictamente confidencial. El

registro de los datos es reservado y tienen acceso a ellos sélo los investigadores. La investigadora
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principal resguardd los datos en la oficina de la Direccién Clinica donde se almacené todo documento
de esta investigacion. Todo material electronico fue debidamente almacenado y respaldado en los

equipos computacionales con contrasefia de la investigadora.

Se solicito previamente la autorizacion para el uso del instrumento “Escala de Parentalidad Positiva E2P
V.2” a los autores para la inclusion en el presente proyecto de investigacion, la que fue aceptada por el

autor principal (Anexo 4).

4.6 Instrumento aplicado

La evaluacion de las competencias parentales se realiz6 a través de la aplicacién de la Escala de
parentalidad positiva E2P v.2. El cuestionario es facil de responder y toma entre 15 a 20 minutos. Si un
padre/madre o cuidador tienen mas de un hijo, se aplicard una encuesta por cada uno de ellos. Los
padres/madre o cuidadores responderan 60 afirmaciones sobre practicas cotidianas de crianza de acuerdo

a la edad del nifio:

- [tem 1 al 15 corresponde al area de Competencias Parentales Vinculares
- Item 16 al 30 corresponde al area de Competencias Parentales Formativas
- Item 31 al 45 corresponde al area de Competencias Parentales Protectoras

- [tem 46 al 60 corresponde al area de Competencias Parentales Reflexivas

Frente a cada afirmacidn, la persona debe reflexionar pensando en los Gltimos tres meses y auto-evaluarse
respecto al grado de frecuencia con que realiza cada una de esas practicas de crianza con un hijo/a en
particular, en una escala Likert de cinco opciones: nunca (0 puntos), casi nunca (1 punto), a veces (2
puntos), casi siempre (3 puntos) y siempre (4 puntos). Por ello, la direccién de las respuestas es una sola:
a mayor frecuencia, mayor puntaje, y a mayor puntaje se considera un escenario mas favorable para los

nifios y nifas del sistema familiar evaluado.

Las versiones completas de la Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2 segln rango etario se adjuntan el

Anexo 5 “Versiones Escala de Parentalidad Positiva por edad”:

Una vez asignados los puntajes a cada afirmacién, se suman por cada competencia parental, contando
finalmente con cuatro puntajes en cada area evaluada. Los puntajes obtenidos en cada una de las areas
se clasifican en deciles y se asignan a una de las tres categorias: los puntajes desde el minimo al tercer

decil corresponden a la Zona de Baja Frecuencia; los puntajes sobre el tercer decil y hasta el quinto decil,
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corresponden a la Zona de Frecuencia Intermedia y los puntajes sobre el quinto decil hasta el maximo
corresponden a la Zona de Alta Frecuencia. La categorizacion para cada dimensién y puntaje total de la

escala se observan en el Anexo 6 “Tablas de Interpretacion por Edad”.

De esta manera, la encuesta genera frecuencias de parentalidad positiva que construirdn un “Perfil de

competencias parentales” con estas cuatro categorias, siguiendo el siguiente protocolo de interpretacion:

* Zona de riesgo: si el perfil contiene 2 o mas areas ubicadas en “Baja Frecuencia”, entonces se considera
gue las competencias parentales estdn en zona de riesgo y se recomienda indicar intervencion
especializada (ej., video-feedback, psicoterapia infanto-parental, terapia familiar, etc.). Un caso especial
es si las competencias vinculares estan en baja frecuencia; en este caso, aunque so6lo esta area esté en

baja frecuencia, se considera igualmente en riesgo.

» Zona de monitoreo: si el perfil contiene solo 1 area (distinta de competencias vinculares) ubicada en
“Baja Frecuencia”, entonces Se considera en zona de monitoreo o acompafiamiento preventivo, y debiese
ofrecerse consejeria, psicoeducacion o talleres de competencias parentales sumado a una nueva
evaluacion en un periodo méaximo de 6 meses. Si ninguna area esta en Baja Frecuencia, pero hay dos o
maés en frecuencia intermedia, se considera de la misma forma Zona de Monitoreo o Acompafiamiento

Preventivo y se toman las mismas medidas o recomendaciones.

* Zona Optima: si ninguna area esta en Baja Frecuencia y 3 o mas estan en Alta Frecuencia, se considera

en Zona Optima y se refuerza positivamente, sin mayor intervencion.

4.7 Medidas de proteccion adoptadas

El resultado individual de la encuesta fue informado a cada uno de los participantes de forma telematica

(Via correo electrénico y/o WhatsApp).

Si los padres/madres o cuidadores de los nifios y nifias fueron identificados como casos de riesgo durante
la investigacion, es decir, si el resultado del perfil de competencias parentales se encontraba en “Zona de
Riesgo” o “Zona de Monitoreo”, se adoptaron las medidas de proteccion detallados en el Plan de
minimizacion de riesgos (Anexo 7). En donde el participante tuvo derecho a ser derivado para ser
atendido en el Centro de Atencion Psicoldgica (CAPSI) de la Escuela de Psicologia de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Valparaiso y recibir atencion psicoldgica entre los meses de

marzo y diciembre del afio 2023. Se adjunta carta de compromiso de la unidad de derivacion (Anexo 8).
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Para comprender las variable de este estudio, se especificara por medio de su operacionalizacion que se

utilizard para su medicion (Tabla 2).

Tabla 2: Definicion Operacional Variables Independientes

Variable

Tipo

Definicién operacional

Indicadores

Edad del nifio/a

Cuantitativa discreta

Afos cumplidos a la fecha del
examen oral.

Valores: desde 0 afios
hasta 5 afios.

Sexo del nifio/a

Cualitativa nominal
dicotémica

Sexo biolégico o asignado al
nacer.

Femenino
Masculino

Frecuencia CTI

Cuantitativa discreta

Todo diente temporal con
presencia de una 0 mas
superficies cariadas (lesién o
cavitacion), perdido (o con
indicacion de extraccion) u
obturada debido a caries.

indice ceod. Valores:
desde 0 hasta 20.

Relacion con el
nifno

Cualitativa nominal

Lazo consanguineo o no
consanguineo que une al
cuidador principal con el nifio

Padre

Madre

Abuelo/a

Otro familiar
Cuidador no familiar

Edad del cuidador/a

Cuantitativa discreta

Afios cumplidos al momento de
contestar la E2P.

Valores: desde 18 afios
hasta 99 afios.

Género del
cuidador/a

Cualitativa nominal

Lo que la persona siente que
es.

Femenino
Masculino
Otro

Escolaridad del
cuidador

Cualitativa ordinal

Nivel de escolaridad alcanzado
el momento de contestar la E2P

Sin escolaridad Bésica
Media

Técnico Superior
Universitaria

Estado Civil del
cuidador

Cualitativa nominal

Atributo juridico del individuo
asociado a sus relaciones de
familia que le confiere e
impone determinados derechos
y obligaciones civiles.

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a, Viudo/a

Competencias
parentales del
cuidador

Cualitativa ordinal

A través de la Escala de
parentalidad positiva E2P V.2

Zona de riesgo
Zona de monitoreo
Zona Optima

Los detalles de
clasificacion estan
descritos en el item 4.5

4.9 Analisis estadistico

Se confecciond una base de datos anonimizada en Microsoft Excel. En este mismo programa se

aplicaron métodos de estadistica descriptiva.
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5. RESULTADOS

Al describir los resultados se utilizara el término cuidador/a para definir al adulto familiar o no familiar

que ejerce el cuidado principal del nifio/nifia.

Entre los meses de enero del afio 2021 a mayo del afio 2022, se atendieron un total de 128 nifios y nifias

menores de 6 afios en la Clinica de Odontologia Pediatrica de la Universidad de Valparaiso.

De un universo de 97 nifios y nifias con diagnostico de CTI, se logr6 contactar telefénicamente a 77
cuidadores, de los cuales 76 manifestaron su interés en participar. De ellos 53 aceptaron el
consentimiento informado y contestaron la encuesta E2P V.2, los cuales fueron incluidos en la presente

investigacion (tasa de respuesta positiva del 68,83%) (Fig. 1).

Total de nifios y nifias menores de 6 afios
atendidos en clinica de Odontologia
Pediatrica y del Adolescente 2021-2022

n=128 . .
Nifos y nifias sanos

n=31

Total de nifios y nifias con CTI atendidos en
clinica de Odontologia Pediatrica y del
Adolescente 2021-2022

n=97

No se logré contacto telefénico
(no elegibles)

n=20

Cuidadores invitados a participar del estudio

(potencialmente elegibles)

n=77 .
Rechazaron la invitacion

(no cumple criterio inclusion)
n=1

Cuidadores a los que se les envio Cl y

encuesta E2P V.2
(elegibles para el estudio)

n=76

No aceptaron ClI
(excluidos del estudio)

n=23

Aceptaron consentimiento informado y

respondieron encuesta E2P V.2
(incluidos en el estudio)

n=53

Figura 1: Diagrama de flujo sujetos incluidos en el estudio
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5.1 Caracterizacion de la muestra
La muestra quedd conformada por un total de 53 diadas cuidador(a)/nifio(a).

En relacion con los nifios y nifias, predomind el sexo masculino con un 66,04% (n=35) por sobre el
femenino con un 33,96% (n=18). La edad de ingreso a la atencién odontoldgica estuvo en el rango de 1

a 5 afos, con una edad promedio de 4 afios.

El grupo de nifios de 1 afio correspondié al 3,77% (n=2) de la muestra total, siendo el grupo de menor
tamafio; el grupo de 2 afios correspondié a un 11,32% (n=6); el grupo de 3 afios a un 9,43% (n=5); el
grupo de 4 afios a un 32,08% (n=17) y el grupo de mayor tamarfio correspondié al de 5 afios con un
43,40% (n=23) (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion por edad segun sexo

Edad (afios) _ 56x0 _ Total %
Masculino Femenino
1 1 1 2 3,77%
2 3 3 6 11,32%
3 2 3 5 9,43%
4 4 13 17 32,08%
5 8 15 23 43,40%
Total 18 35 53
% Total 66,04% 33,96% 100%

En relacién con los cuidadores que respondieron la encuesta, en su mayoria fueron las madres con un
96,23% (n=51) y en sdlo 2 casos (3,77%) fue la abuela, no hubo participacion de padres u otro tipo de
cuidador en la muestra. La edad promedio de las cuidadoras fue de 34,9 afios, con un rango de entre 22
a 56 afios de edad. En cuanto al nivel de escolaridad, todos reportaron algln grado de escolaridad,
alrededor de la mitad inform0 tener estudios universitarios (47,17%; n=25), seguido de estudios de
ensefianza media con un 26,42% (n=14), técnico de nivel superior con un 22,64% (n=12) y en 2 casos
(3,77%) educacion basica. Referente al estado civil un 54,72% (n=29) declaro estar soltera, un 39,62%

(n=21) casada y un 5,66%(n=3) divorciada, no hubo reporte de viudez. (Tabla 4).
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréficas de los padres

so((::i?):jzcr:weor;:e;(f:s:sas Rango/categoria n %
Madre 51 96,23
Padre 0 0
Relacion con el nifio Abuela 2 3,77
Otro familiar 0 0
Cuidador no familiar 0 0
Edad en afios (media) 22-56 34,9
Sin escolaridad 0 0
Bésica 2 3,77
Nivel educacional Media 14 26,42
Técnico superior 12 22,64
Universitaria 25 47,17
Soltera 29 54,72
Estado civil chlsada- 2 39,62
Divorciada 3 5,66
Viuda 0 0

5.2 Relacion entre la frecuencia de la caries temprana de la infancia y la autopercepcién de las

competencias parentales de la muestra

5.2.1 Frecuencia de la caries temprana de la infancia segun el criterio OMS modificado y el perfil de

competencias parentales

La encuesta E2P genera frecuencias de parentalidad positiva que construyen un “Perfil de competencias

parentales”, clasificandolo en 3 categorias: Zona de riesgo, Zona de Monitoreo y Zona o6ptima.

Si evaluamos a nivel general el ceod promedio con el perfil de competencias parentales, observamos que
para el caso del perfil zona de riesgo, que correspondieron a 18 cuidadores, se obtuvo un ceod promedio
de 7.50; para el caso del perfil zona de monitoreo, correspondiente a 18 cuidadores, el ceod promedio
fue 6,78; por dltimo, en el caso del perfil zona dptima, que correspondieron a 17 cuidadores, el valor
ceod promedio fue 5,65. El valor promedio ceod obtenido en esta muestra fue 6,66. (Tabla 5). Es decir,
a menor nivel de desarrollo de competencias parentales del cuidador, mayor es el valor promedio de ceod

del nifo/a.
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Tabla 5: Experiencia de caries segun perfil de competencias parentales

Zona de Zona de 'Zona Total
Riesgo Monitoreo Optima
causl, [l 7,50 6,78 5,65 6,66

Para efecto de los analisis, se categorizaron los nifios en dos grupos, de acuerdo con la experiencia de
caries: ceod: 1-5 o ceod: >6. Los valores de corte se basaron en puntajes propuestos previamente en otros
estudios (Hallett and O'Rourke, 2006, Abanto et al., 2011, Abanto et al., 2012).

Como se aprecia en la Tabla 6 los grupos quedaron distribuidos de manera casi uniforme, el 49,06%
correspondi6 al grupo de ceod: 1-5 (n=26) y el 50,94% al grupo ceod: >6 (n=27). Cuando se analizaron
los datos segun esta categoria, observamos que en ambos grupos la mayoria de sus cuidadores se
encuentran en el perfil zona de riesgo y monitoreo frente a un perfil de zona Optima, siendo este
porcentaje mayor en el grupo ceod: >6 en comparacion con los nifios de ceod: 1-5 (81,48% y 53,85,
respectivamente). Lo que vuelve a reflejar que a menor nivel de desarrollo de competencias parentales

aumenta la experiencia de caries de los nifios/as.

Tabla 6: Distribucién experiencia de caries segun perfil de competencias parentales

Perfil competencias parentales -
2 ota
ceod Zona de Riesgo Zona de Monitoreo | Zona Optima
n % n % n % n %
1-5 5 19,23 9 34,62 12 46,15 26 49,06
>6 13 48,15 9 33,33 5 18,52 27 50,94

5.2.2  Frecuencia de la caries temprana de la infancia segun el criterio OMS modificado y el area de

competencia parental

En la evaluacion a nivel general del ceod promedio por area de competencia parental, observamos que
en cada una de ellas el valor ceod promedio mas alto se encuentra en zonas de frecuencia baja o
intermedia. El valor ceod promedio més alto se encontr6 en el area protectora con un 8,42, seguida del
area formativa con un ceod promedio de 8,29, luego por el area vincular con un ceod promedio de 7,92

y finalmente en el area reflexiva con un ceod promedio de 7,41. Por el contrario, se observa que el ceod
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promedio mas bajo que se encuentra en zonas de alta frecuencia de las competencias vinculares,
formativas y reflexivas, excepto para la competencia protectora que lo registr6 en la zona de baja

frecuencia, ver Tabla 7.

Tabla 7: Experiencia de caries segun area de competencia parental

i ceod
Area competencia : - -
parental Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Baja Intermedia Alta
Vincular 6,91 7,92 6,07
Formativa 8,29 7,50 5,82
Protectora 5,93 8,42 6,27
Reflexiva 6,75 7,41 5,95

La tabla 8 muestra los resultados por grupo. En los nifios con ceod: 1-5 la mayoria de sus cuidadores se
ubicaron en zonas de alta frecuencia en tres de las areas, punteando el area formativa en 73,08%, seguida
por el area vincular con 65,38% y luego el area protectora con un 61,54%; so6lo en el area reflexiva hubo
un porcentaje mayor de cuidadores en zonas de frecuencia baja e intermedia (61,54%). En cambio, para
los nifios con ceod: >6 la mayoria de sus cuidadores se ubicaron en zonas de frecuencia baja e intermedia
en tres de las areas, predominando las areas protectoras y reflexivas con un 62,96%,, seqguida por el area
vincular 51,85%; solo en el area formativa, un poco mas de la mitad de sus cuidadores, se encontraron

en zona de alta frecuencia (51,85%).
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Tabla 8: Distribucién experiencia de caries segun area de competencia parental
(B: Baja frecuencia. I: Frecuencia Intermedia, A: Alta Frecuencia)

p . ceod
Area competencia parental
1-5 =6
Vincular B 4 (15,38) 7 (25,93)
I 5 (19,23) 7 (25,93)
A 17 (65,38) 13 (48,15)
Formativa B 4 (15,38) 10 (37,04)
| 3 (11,54) 3(11,11)
A 19 (73,08) 14 (51,85)
Protectora B 6 (23,08) 9 (33,33)
I 4(15,39) 8 (29,63)
A 16 (61,54) 10 (37,04)
Reflexiva B 7(26,92) 9 (33,33)
| 9 (34,62) 8 (29,63)
A 10 (38,46) 10 (37,04)

5.3 Frecuencia de caries temprana de la infancia segun criterio OMS modificado de la muestra en

estudio

El valor promedio ceod obtenido en este estudio fue 6,66, con un rango entre 1y 16. La distribucién de
acuerdo al sexo arrojé un ceod mayor en los nifios (ceod=7,31) frente a las nifias (ceod=5,39). Si
clasificamos los resultados por edad, podemos observar que el grupo de 1 afio registré el ceod mas bajo
con un valor de 5,00; el grupo de los 2 afios presenté el ceod maés alto con un valor de 8,83; en el grupo
de 3 afios correspondio6 a 7,40; en el grupo de 4 afios fue 5.24 y en el grupo de 5 afios correspondi6 a
7,13. El detalle de la experiencia de caries en los nifios estudiados por edad seglin sexo se representa en
la Tabla 9.
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Tabla 9: Experiencia de caries por edad segin sexo

Edad ceod ceod
(afios) M =
1 4,00 6,00 5,00
2 10,33 7,33 8,83
3 10,33 3,00 7,40
4 5,38 4,75 5,24
5 8,00 5,50 7,13
Total 7,31 5,39 6,66

En la tabla 10 se detalla cada componente del indice ceod de acuerdo a la edad y sexo. En todos los
grupos etarios y en ambos sexos el componente lesiones cavitadas arrojé el valor més alto, sequido del
componente lesiones no cavitadas, luego por el componente obturado y por Gltimo el componente
extraido (Gréfico 1). La media para el componente lesiones cavitadas fue 4,21; para el componente

lesiones no cavitadas fue 1,92, para el componente obturado fue 0,49 y para el componente extraido 0,04.

Tabla 10: Composicion del indice ceo(d) por edad y sexo

Variable ) ceod Iesic?n no Iegién extraido obturado

Categoria cavitada cavitada

(Cl) (C2) (e) (0)

Edad 1 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00

(e 2 8,83 4,17 4,67 0,00 0,00

3 7,40 1,20 5,00 0,20 1,00

4 5,24 1,76 3,18 0,00 0,29

5 7,13 1,78 4,61 0,04 0,70

Sexo Masculino 7,31 2,00 4,69 0,06 0,57

Femenino 5,39 1,78 3,28 0,00 0,33

Total 6,66 1,92 4,21 0,04 0,49
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Gréfico 1: Composicién del indice ceo(d) seguin edad.
(c1=lesion no cavitada, c2=lesién cavitada, e=extraido, o=obturado)

10
9
8
7 1
w6 0
g 5 .
o 4
3 Hc2
2 cl
1 12 1,78
0
1 2 3 4 5
EDAD

5.3.1 Frecuencia de caries temprana de la infancia segln las caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, los resultados arrojaron que los
nifios al cuidado de las madres presentan un ceod promedio mas alto frente al cuidado por parte de la
abuela (10,50 v/s 6,51, respectivamente). Ademas, si las cuidadoras tenian sobre 40 afios los nifios
presentan un ceod promedio mas alto (7,36). En cuanto al nivel de escolaridad, los nifios presentaron un
ceod promedio més alto si sus cuidadoras tenian estudios de ensefianza basica y media (8,00 y 8,29,
respectivamente) frente a cuidadoras con estudios universitarios y técnico nivel superior. Referente al

estado civil el ceod promedio maés alto se registré en las cuidadoras divorciadas (8,00), ver Tabla 11.
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Tabla 11: Experiencia de caries por caracteristicas sociodemogréficas de los padres

Caracteristicas .
. i Rango/categoria ceod
sociodemograficas
. . Madre 10,50
Relacién con el nifo
Abuela 6,51
22-29 6,23
Edad en afios 30-39 6,50
<40 7,36
Baésica 8,00
. . Media 8,29
Nivel educacional o .
Técnico superior 6,25
Universitaria 5,84
Soltera 6,34
Estado civil Casada 6,90
Divorciada 8,00

5.4 Evaluacion de la autopercepcion de las competencias parentales

La evaluacion de la autopercepcion de las competencias parentales se obtuvo mediante el puntaje
obtenido de la encuesta E2P aplicado a los cuidadores (Escala Likert de 0 a 4 puntos). Se suman los
puntajes por cada area evaluada (vincular, formativa, protectora, reflexiva) obteniendo cuatro puntajes
que van de 0 a 60 que clasifican en deciles y se asignan a una de las tres categorias: Zona de Baja
Frecuencia; Zona de Frecuencia Intermedia o Zona de Alta Frecuencia. Finalmente, de acuerdo con un
protocolo de interpretacién se construyo el “Perfil de competencias parentales”, clasificandolo en 3

categorias: Zona de riesgo, Zona de Monitoreo y Zona Gptima, lo que se detallara a continuacion.
5.4.1 Evaluacion de la autopercepcion de las competencias parentales por area

De acuerdo con los datos registrados en la Tabla 12, se observaron los siguientes resultados en cada

una de las areas de competencias parentales:
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Tabla 12: Competencia parental por area

Zona de Frecuencia
Area competencia Baja Intermedia Alta
parental
n % n % n %
Vincular 11 20,75 12 22,64 30 56,60
Formativa 14 26,42 6 11,32 33 62,26
Protectora 15 28,30 12 22,64 26 49,06
Reflexiva 16 30,19 17 32,08 20 37,74

En relacién con las competencias parentales vinculares, el 56,60% se encuentra en una zona de alta
frecuencia, es decir, mas de la mitad de los cuidadores evalla que tiene un alto nivel conocimiento,
actitudes y précticas cotidianas de crianza dirigidas a promover estilos de apego seguro y un adecuado

desarrollo socioemocional de sus hijos.

La competencia parental formativa, registré el mayor porcentaje de cuidadores en la zona de alta
frecuencia (62,26%), es decir, que ellos perciben que favorecen el desarrollo, aprendizaje y socializacion

de sus hijos de forma ptima.

En el area de competencia parental protectora, un poco mas de la mitad (50,94%) de cuidadores se
encuentra en zona de frecuencia baja e intermedia, lo que quiere decir, que ellos presentan dificultades

en el cuidado y proteccion de sus hijos, lo que podria generar de alguna manera vulneracion de derechos.

El area de competencia parental reflexiva obtuvo el mayor porcentaje (62,26%) de cuidadores en la zona
de frecuencia baja e intermedia, es decir, ellos perciben dificultades para pensar acerca de las influencias
de la propia parentalidad, analizar las practicas parentales actuales y evaluar el proceso de desarrollo de

los hijos.

5.4.2 Evaluacion de la autopercepcion de las competencias parentales segun el perfil

Aplicando el protocolo de interpretacion a los tres perfiles de competencias parentales de la E2P, nos

encontramos con los resultados que se registran en la Tabla 13.
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Tabla 13: Perfil de competencia parental

Zona de Zona de ’Zona Total
Riesgo Monitoreo Optima
ozl 18 18 17 53
0)
A it 33,96 33,96 32,08 100

Del total de la muestra, los tres perfiles de competencias parentales quedaron distribuidos de manera casi
uniforme, 17 cuidadores arrojaron un perfil de zona 6ptima (32,08%), 18 cuidadores obtuvieron un perfil
de zona de monitoreo (33,96%) y 18 cuidadores un perfil de zona de riesgo (33,96%). Esto refleja que
tan sélo un tercio de los cuidadores tienen un nivel alto de desarrollo de competencias parentales frente

al 67,92% de los cuidadores en que sus competencias parentales se encuentran descendidas.

5.4.3 Evaluacion de la autopercepcion de las competencias parentales segin las caracteristicas

sociodemogréficas de los cuidadores.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, los resultados arrojaron que no
existe una relacion evidente entre el nivel de desarrollo de las competencias parentales y las variables

sociodemograficas analizadas, ver Tabla 14.
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Tabla 14: Perfil de competencias parentales seglin caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores

Caracteristicas Rango/categoria Perfil competencias parentales
sociodemograficas Zona de Zona de Zona Total
Riesgo Monitoreo Optima

n % n % n % n

Relacion con el nifio Madre 17 33,33 16 | 31,37 | 18 | 35,29 51

Abuela 1 50,00 0 00,00 1 50,00 2

Edad en afos 22-29 5 38,46 2 15,38 6 46.15 13

30-39 8 30,77 | 11 | 42,31 7 26,92 26

<40 5 35,71 5 35,71 4 28,57 14

Nivel educacional Basica 1 50,00 1 50,00 0 00,00 2

Media 6 42,86 3 21,43 5 35,71 14

Técnico superior 4 33,33 4 33,33 4 33,33 12

Universitaria 7 28,00 10 40,00 8 32,00 25

Estado civil Soltera 9 31,03 | 11 37,93 9 31,03 29

Casada 8 38,10 6 28,57 7 33,33 21

Divorciada 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3
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6. DISCUSION

Parece posible que exista una relacién potencial entre las competencias parentales y la caries temprana
de la infancia, debido principalmente a que los factores de riesgo de conducta (habitos dietéticos y de
higiene bucal) estan determinados en gran medida por las practicas de crianza durante el periodo de
desarrollo del nifio, que son parte de la responsabilidad del cuidador. A partir de estos antecedentes
surgio la idea de estudiar de forma integral esta asociacion y disefiar este proyecto enmarcado en un tipo

de investigacion exploratoria-descriptiva.

Hasta la fecha no existen estudios que aborden esta tematica. Algunas lineas de investigacion sobre
factores de riesgo psicosociales a nivel de la familia han encontrado asociaciones con el desarrollo de
CTI, como el estudio de Rai & Tiwari en el 2018 que abord6 la educacion, el conocimiento y
comportamiento de salud bucal, creencias y actitudes de los padres (Rai and Tiwari, 2018); Gavic et al.,
en el 2018 abordé las variables de salud mental de los padres como la ansiedad, depresion y estrés (Gavic
et al., 2018) y Law en el 2007, que investigé la influencia de los estilos de crianza (Law, 2007); pero
estos estudios tampoco han considerado la incidencia potencial que tienen las caracteristicas

sociodemograficas en las capacidades de los cuidadores.

En relacion con lo anterior, los hallazgos presentados aqui brindan una primera apreciacion valorativa
de como la autopercepcion de las competencias parentales y las caracteristicas sociodemograficas de los

cuidadores pueden influir en el desarrollo de la caries temprana de la infancia en sus hijos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente proyecto de investigacion, si se encontré una
relacion descriptiva entre la frecuencia de la CTl y la autopercepcion de las competencias parentales en

la muestra en estudio.

Respecto a la muestra, considerando su tamafio y teniendo en cuenta que todos los nifios tenian
diagnostico de caries temprana de la infancia, los resultados de la investigacién no pueden ser
considerados como representativos de la realidad local o nacional. En cuanto a las caracteristicas de la
muestra, hay algunos puntos que vale la pena discutir. Primero, la marcada presencia de las madres
(96,23%), esto concuerda con los resultados del estudio sobre la participacion de los padres en el sistema
publico de salud de Chile, que demuestran que mas alla de los avances y cambios en las configuraciones
de roles familiares y del creciente interés de los hombres por participar en la crianza, aln siguen siendo
las madres las usuarias principales y las que tienen la responsabilidad prioritaria o exclusiva sobre el
cuidado de la salud de sus hijos/as (Aguayo et al., 2012). Otra caracteristica que se debe tener en cuenta

al analizar los resultados es la predominancia de participantes con un alto nivel de escolaridad; los
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cuidadores sefialaron en un 47.17% tener estudios universitarios, lo que esta muy por encima del
porcentaje nacional que de acuerdo con el Ultimo CENSO del afio 2017 es de un 29,8% (INE, 2018),
como resultado de lo anterior hay que tener cautela al interpretar los resultados ya que la escolaridad y
el ingreso econdmico mensual han mostraron tener una incidencia estadisticamente significativa en el

nivel de desarrollo de competencias parentales (Gonzéalez, 2013-12).

Los datos descriptivos encontrados para las competencias parentales arrojaron que un 67,92% de los
cuidadores tenian sus competencias parentales descendidas, lo que hablan de padres que evalGan
negativamente sus habilidades parentales, lo que era esperable en una muestra con un alto nivel de

complejidad y severo dafio oral.

Al respecto pudo observarse que entre méas negativas eran las practicas de crianza reportadas por los
cuidadores, mayor era la experiencia de caries en el nifio, e inversamente, entre mas conductas de alta
calidad en la parentalidad, menor era experiencia de caries observadas en el nifio (indice ceo promedio
7,50 v/s 5,65). Ante este hallazgo se puede inferir que los comportamientos relacionados con la salud en
los nifios y, en este caso, con la experiencia de caries en ellos, estan influenciados por el nivel de

desarrollo de las competencias parentales de sus cuidadores.

Al realizar un andlisis de los resultados por area de competencia parental, y entendiendo la zona de alta
frecuencia como la estabilidad de los cuidadores para concretar las conductas positivas relativas a los
procesos de crianza establecidos por cada area (Zuza et al., 2018); los datos muestran que més del 50%
de los padres se encuentran en zona de alta frecuencia para las competencias vinculares y formativas
(56,60% y 62,26%, respectivamente), es decir, cuentan con herramientas necesarias y adecuadas para
responder al cuidado socioemocional y cognitivo de sus hijos empleando practicas de crianza positivas,
sin embargo, menos del 50% de los cuidadores se encuentran en zonas de alta frecuencia para las
competencias protectoras y reflexivas (49,06% y 37,74%, respectivamente), lo que indica que a pesar
del interés en la formacidn de sus hijos, hay una escasez de conciencia en relacion a su cuidado y a su

propia salud mental.

Continuando con el analisis por area de competencia parental y relacionandolo con la experiencia de
caries, en funcion de los resultados, se evidencia que los cuidadores que tenian menos desarrolladas sus
competencias vinculares, formativas y protectoras, tenian hijos e hijas con mas experiencia de caries. En
cambio, para las competencias reflexivas se encontr6 que independientemente del desarrollo de las

competencias parentales la experiencia de caries fue casi similar.
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Estos resultados nos permiten un acercamiento a la identificacion de las competencias parentales en sus
diferentes areas en lo que respecta a la caries temprana de la infancia y en base a esta relacion se

identificaron variaciones importantes en cada una de las areas, las que se analizan a continuacion.

En cuanto a las competencias vinculares el estudio reveld que los cuidadores con un menor desarrollo de
sus competencias parentales tenian nifios con mayor frecuencia de caries. Dichos resultados destacan
que los padres que no promueven un estilo de apego seguro ni garantizan un adecuado desarrollo
socioemocional de sus hijos, van a tener practicas de crianza que influiran en el desarrollo de la CTI.
Esto se puede relacionar con que si existe poca sensibilidad parental (habilidad para tomar conciencia,
interpretar y responder de forma adecuada a la necesidades de los nifios) y poca presencia cotidiana por
parte de los cuidadores con el nifio, los cuidadores no son capaces de interpretar el comportamiento de
su hijo (Gbmez and Contreras, 2019), por lo tanto, pueden no prestar atencién a las sefiales de dolor del
nifio ni responder de manera pertinente para aliviar su sufrimiento, transmitiéndo asi que sus sefiales de
pedido de cuidados son inefectivas o contraproducentes (Marrone, 2001). Esta competencia considera la
importancia de que los cuidadores brinden una respuesta oportuna y adecuada frente a cualquier situacion
negativa que puedan estar atravesando sus hijos/as, contribuyendo asi a la regulacién del estrés y

sufrimiento (Gémez and Contreras, 2019).

Las competencias formativas a pesar de registrar el mayor porcentaje de cuidadores con habilidades
Optimas, marcé una tendencia similar a las competencias vinculares, es decir, cuidadores con un menor
desarrollo de sus competencias parentales tenian nifios con mayor frecuencia de caries. Estos resultados
se pueden entender, si se considera que las competencias formativas estan relacionadas con practicas
orientadas a favorecer el desarrollo, aprendizaje y socializacion en los nifios, las que incluyen una
variedad de estrategias que usan los padres para estructurar el entorno del nifio, conducir a su autonomia
progresiva y definir normas y habitos mediante una disciplina positiva (Gmez and Mufioz, 2014). En
este sentido, si los cuidadores no logran una participacion en el proceso formativo del nifio, no lograran
estimular ni generar las oportunidades para que el nifio imite y aprenda normas para poder formar habitos.
Esta competencia considera la importancia de que uno de los pilares fundamentales en la formacion de
los nifios es la participacion activa de los cuidadores; pues todo lo que aprenden de la familia
conformarén su estilo de vida a través de los habitos y comportamientos adquiridos (Merchan et al.,
2021).

En cuanto a las competencias protectoras, se encontro el ceod promedio més alto de todas las areas y la
tendencia observada fue similar a las dos anteriores, pero mas marcada, es decir, cuidadores con

competencias protectoras inadecuadas tenian nifios con mayor frecuencia de caries. Dichos resultados

46



Sanhueza, F Caries Temprana de la Infancia y Competencias Parentales

destacan que los padres que presentan dificultades para cuidar y proteger adecuadamente a sus hijos van
a tener practicas de crianza que influiran en el desarrollo de la CTI. Estos resultados son interesantes de

analizar y se pueden explicar analizando tres de los componentes que incluye esta area.

En primer lugar, la provisién de cuidados cotidianos, definida como la capacidad para organizar practicas
de crianza que permitan satisfacer las necesidades bésicas del nifio/a. Entre estas se incluye la higiene y
aseo personal, vestuario y abrigo apropiado a la estacion, alimentacién balanceada, y el cuidado de su
salud fisica y psicol6gica (Gémez and Contreras, 2019). Por lo tanto, si los cuidadores tienen pocas
habilidades para reconocer y abordar las necesidades fisicas de su hijos/as, éstos no podran garantizar

sus derechos a la integridad fisica.

El segundo componente es la organizacion de la vida cotidiana, definida como la capacidad para
estructurar un entorno que aporte elementos de predictibilidad y rutinas a la vida del nifio (Gémez and
Contreras, 2019). Con el mantenimiento de rutinas se favorece la adquisicién de habitos, por lo tanto, si
los cuidadores no se encargan de planificar las actividades diarias de forma sistemaética, los habitos no

podran establecerse.

El tercer componente es la conexién con redes de apoyo, parte del supuesto que la parentalidad es una
practica social y como tal requiere de un soporte vincular. En esta competencia se hace referencia a la
busqueda de redes de apoyo familiares para complementar el rol parental y a la blsqueda de apoyo social
en las instituciones a fin de utilizar los recursos para cubrir las necesidades de sus hijos (Acevedo et al.,
2018). Esta es una capacidad fundamental y necesaria en el ejercicio de la parentalidad y no sélo se
refiere a la capacidad de pedir apoyo en sus redes familiares y sociales para el cuidado de sus hijos, sino
también incluso para para buscar informacion o consejos en la crianza, acudir para orientacién en salud
0 buscar apoyo en el ambito escolar. Si los cuidadores no son capaces de buscar un soporte externo para

la crianza de sus hijos no podran recibir el apoyo que necesitan.

El area de competencia parental reflexiva obtuvo el mayor porcentaje de cuidadores con sus habilidades
descendidas y no observo una tendencia en la experiencia de caries. La mayoria de los cuidadores
reconocen gue no cubren esta competencia, es decir, ellos perciben dificultades para pensar acerca de las
influencias de la propia parentalidad, analizar las practicas parentales actuales y evaluar el proceso de
desarrollo de los hijos. Gomez ha declarado que las competencias parentales reflexivas van primero,
anteceden y organizan a todas las demas; esto en base a que el cuidador debe primero ser capaz de
organizarse asi mismo para estar disponible con sus hijos (Gomez and Contreras, 2019). En este sentido,
y en concordancia a los efectos que tiene sobre el resto de las competencias analizadas, no es

sorprendente observar las competencias reflexivas descendidas en una muestra de alto nivel de
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complejidad y severo dafio oral como ésta, ya que esta falta de conciencia guarda relaciéon con una
carencia para reflexionar sobre sus practicas parentales y por consiguiente no logran retroalimentar y
enriquecer las otras &reas. Si los cuidadores no son capaces de regular sus propias emociones y
experiencias, se veran dificultados para realizar un proceso reflexivo acerca de su desempefio en su rol
parental y el impacto de su intervencion en la vida y desarrollo de su hijo/a, el despliegue de sus
competencias parentales se limitara a satisfacer s6lo un nimero reducido de sus necesidades basicas
(Gomez and Contreras, 2019, Méarquez et al., 2022).

De acuerdo con los resultados obtenidos en relacion con el objetivo especifico “Establecer la frecuencia
de la caries temprana de la infancia utilizando el criterio OMS-modificado” se observa que la frecuencia
de CTI tuvo un valor promedio ceod de 6,6 lo que indica un severo dafio oral en estos nifios. En nuestro
pais hay muy poca evidencia publicada con la cual se puedan contrastar los resultados porque los estudios
abarcan nifios libres de caries y utilizan el criterio OMS (que no considera las lesiones de caries no
cavitadas). Sin embargo, existen estudios a nivel nacional que, si bien no utilizan el mismo tipo de
poblacién, si han utilizado el mismo criterio diagnostico de incluir lesiones de caries no cavitadas. Es asi
gue se puede observar que el promedio ceod encontrado en nuestro estudio es mayor que lo reportado en
otros estudios en Chile como el de Echeverria et al., en 2020 que encontraron un valor promedio ceod
de 3,5 en nifios de 2 a 5 afios en riesgo social de barrios marginales de Santiago (Echeverria et al., 2020);
como el de Zaror et al., en 2011 que encontraron un valor promedio ceod de 3 en nifios de 2 y 4 afios
asistentes por primera vez al servicio dental del Hospital de Calbuco (Zaror et al., 2011), en la region de
Los Lagos; y como el de Uribe et al., en 2013 que encontraron un valor promedio ceod en nifios de 4,33
y en nifias de 3,45 entre 1 a 5 afios de edad en una zona rural de Panguipulli (Uribe et al., 2013). A nivel
internacional podemos comparar estos resultados con un estudio en Brasil que consideré un contexto
similar (nifios entre 2 y 5 afios que buscaron tratamiento dental en el Departamento de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de S&o Paulo) y encontraron un indice ceod promedio
de 7,29 (Abanto et al., 2011); estos indices mas altos en contextos de clinicas odontolégicas nos hace
suponer que se debe a que los padres buscan atencién odontoldgica cuando es evidente el dafio en sus

hijos y no de manera preventiva.

Los resultados no mostraron una tendencia en el aumento de la frecuencia de caries a medida que
aumenta la edad en los nifios, este hallazgo puede ser contradictorio con lo reportado por la literatura
nacional e internacional que indica que la magnitud del dafio oral se incrementa con la edad (Zaror et al.,
2011, Tinanoff et al., 2019, Echeverria et al., 2020) su explicacion puede estar relacionada a que este
estudio no midio la prevalencia sino que la frecuencia de caries, ademés de las caracteristicas de la

muestra en que los cuidadores buscaron atencién odontoldgica cuando el dafio ya estaba instaurado.
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También es importante enfatizar los hallazgos encontrados de CTI con las variables sociodemograficas
de los cuidadores, siendo la edad y nivel de escolaridad las variables que mas se asociaron con la
experiencia de caries en los nifios. Respecto a la edad, se observé una relacion directa, es decir, a mayor
edad del cuidador mayor era la experiencia de caries de los nifios. Lo que difiere con los resultados
obtenidos en la literatura, en donde se ha encontrado que la edad materna joven es un factor de riesgo
para el desarrollo de la CTlI, atribuyéndolo a que las madres mas jovenes tienen menos probabilidades
de comenzar conductas preventivas de salud, como cepillarse los dientes con regularidad, supervisar el
cepillado de los dientes de los nifios y regular la ingesta de azlcar, ademas que pueden carecer de
conocimientos, habilidades de crianza y recursos de apoyo para cuidar adecuadamente la salud bucal de
su hijo, mientras que las madres mayores pueden tener mas experiencia y saber mas sobre el cuidado de
la salud dental de un nifio (Hallett and O'Rourke, 2006, Kirthiga et al., 2019, Schroth et al., 2019).

En relacion con el nivel de escolaridad, los nifios que vivian con cuidadores con un nivel educativo mas
bajo tenian una mayor experiencia de caries. Estos resultados son coherentes con la investigacion
realizada en Chile por Echeverria et. al, en donde identifican el bajo nivel educacional de la madre como
el determinante mas importante en el desarrollo de la caries temprana de la infancia (Echeverria et al.,
2020). El nivel de educacién de la madre es un indicador importante del entorno socioeconémico de los
nifiosy, por lo tanto, un poderoso determinante de la salud bucal que interactda con factores conductuales
y psicosociales (Zhou et al., 2011). EI nivel educativo de la madre refleja el conocimiento y habilidades
para tomar decisiones sobre comportamientos de salud oral (practicas de alimentacidn, habitos dietéticos,
eleccion de alimentos y cepillado de dientes) de sus hijos; por lo tanto, las madres con bajos niveles de
educacién tienden a tener un conocimiento deficiente sobre higiene oral (Bhardwaj and Bhardwaj, 2014),
emplear practicas de alimentacién mas cariogénica (Feldens et al., 2012) y actitudes menos positivas
para controlar el consumo de azUcar (Jain et al., 2015). Ademas de practicas de salud mas deficientes,
un bajo nivel de educacion materna también se asocia con un menor uso de los servicios dentales (Seow,
2012).

Fue sorprendente que una vez que Se encontraron asociaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores y la experiencia de caries en sus hijos, éstas no se asociaron con la
autopercepcion de su parentalidad. De hecho, la literatura ha descrito determinantes sociodemograficos
importantes que afectan el desarrollo de la competencias parentales de un cuidador para reconocer y
responder adecuadamente a las necesidades de sus hijos, como son criar en familias monoparentales
(Cantén et al., 2002), estrato socioeconémico bajo (Gémez and Mufioz, 2014), nifios en situacién de

discapacidad o enfermedades cronicas complejas (Manjarrés and Hederich, 2020) y estrés parental
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(Barudy and Dantagnan, 2005), entre otros. Por lo tanto, factores no identificados en este trabajo pueden

agregar mas informacién de como estos factores intervienen en las capacidades parentales.

En funcion de estos resultados, esta investigacion, si bien no permite generar una interpretacion
predictiva, si entrega antecedentes que permiten plantear cdmo las competencias parentales desarrolladas
de forma deficiente podrian funcionar como un factor de riesgo en la crianza y en la salud oral de los

nifios y nifas.

Y si, ademas, contextualizamos estos hallazgos en tiempos de pandemia por COVID-19, podriamos
hipotetizar que la situacién de confinamiento producto de la pandemia afecté de tal manera a las familias,
que las practicas de crianza se desorganizaron lo que aumentd el riesgo en los nifios de desarrollar caries
temprana de la infancia. Por esta razon, se destaca la relevancia de la incorporacién de modelos de
intervencion multidisciplinarios con un equipo psicosocial, que otorguen herramientas a las familias que
se encuentran con sus competencias parentales descendidas para que se conviertan en los garantes del

bienestar y ejercicio pleno de los derechos de sus hijos.

No obstante, esto no puede ser entendido sdlo desde una ldgica individual, sino debe comprenderse en
el ejercicio de sostén que debe proporcionar una comunidad sensible, que cuida para posibilitar el
cuidado, que protege para posibilitar la proteccién. El principio subyacente es que no se pueden otorgar
buenos tratos si no se han recibido y que la crianza es responsabilidad de una comunidad y no de sujetos

aislados (Gomez and Contreras, 2019).

Hasta donde se sabe, esta es la primera investigacion que ha estudiado de manera integral las
competencias parentales y su influencia potencial en el desarrollo de la caries temprana de la infancia.
Este estudio se suma a los hallazgos encontrados sobre variables psicosociales a nivel de la familia al ser
el primero en utilizar un cuestionario creado y validado para la poblacion chilena que proporciona

diferentes areas de competencia parental para integrarlas en su totalidad.
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7. CONCLUSIONES

En sintesis, es posible afirmar que el presente estudi6 da cuenta que las competencias parentales pueden
influir en el desarrollo de la caries temprana de la infancia. En términos generales, vimos como al
disminuir las competencias parentales de los cuidadores, especialmente las competencias protectoras,
aumenta la experiencia de caries en el nifio. Las caracteristicas sociodemograficas no mostraron una
asociacion con el desarrollo de las competencias parentales; sin embargo, el nivel educacional del

cuidador fue el determinante mas importante en la expresion de la caries temprana de la infancia.

Esta investigacién permitié una construccién inicial de elementos para futuros estudios mas rigurosos.
Se requieren estudios prospectivos para estudiar la causalidad y asociacion a largo plazo de las

competencias parentales y su influencia en el desarrollo en la caries temprana de la infancia.
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8. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

El presente proyecto de investigacion da cuenta de posibles limitaciones que futuros profesionales deben

tener en consideracion al realizar un trabajo similar.

Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra y que fue un muestreo por conveniencia (se seleccionaron
pacientes con diagnostico de caries temprana de la infancia y en funcién de la accesibilidad y
posibilidades de colaboracidn), s6lo es posible extrapolar los resultados de este estudio al entorno de
clinicas odontoldgicas, donde los nifios son llevados para recibir tratamiento dental. Por lo tanto, una
limitacion del estudio es no poder extrapolarlo a la poblacion general. Por esa razon, se podrian realizar

estudios futuros en una muestra mas representativa.

Debido al disefio transversal, los hallazgos observados no pueden asumirse como causales. También se
debe tener en cuenta que las estimaciones descriptivas observadas fueron generalmente de magnitud

pequefia a moderada y que sélo determinaron tendencias y relaciones potenciales entre las variables.

Al abordar la tematica a partir de un instrumento de autoreporte de los cuidadores se corre el riesgo de
obtener respuestas asociadas a un comportamiento ideal mas que a uno real, por lo tanto, esta sujeto a
sesgos de deseabilidad social propio de todo cuestionario. Ademas, esta investigacion no buscéd
desarrollar un proceso de evaluacion exhaustivo de competencias parentales, el que deberia realizarse a
partir de técnicas de evaluacién que consideren un observador externo y no solo del autoreporte del
adulto. Se sugiere para proximos estudios gque sigan esta linea de investigacion, consideren un profesional

externo que incluya evaluar la sensibilidad del cuidador.

Dentro de las variables sociodemogréficas analizadas s6lo el nivel de escolaridad del cuidador mostr6
una asociacion con el desarrollo de la caries temprana de la infancia, acorde a lo reportado por la
literatura. Por lo tanto, investigaciones futuras deben incluir variables no identificadas en este estudio (p.
gj., ingreso econémico, tipo de familia, nimero de hijos, redes de apoyo para la crianza, incluir a otros
adultos que participen del cuidado del nifio/a) que nos ayuden a explicar coémo estos factores intervienen

en las capacidades parentales.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1: Consentimiento informado para madres, padres o cuidadores

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MADRES, PADRES O CUIDADORES

El proposito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio titulado “Relacion
entre caries temprana de la infancia y competencias parentales en nifios y nifias atendidos en la Clinica
de Odontologia Pediétrica de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2021-2022”, cuyo investigador
principal es la Dra. Francesca Sanhueza. Para que usted pueda tomar una decision informada, le
explicaremos cudles seran los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como
en qué consistiria su colaboracion:

1. Dondey cuando se llevara a cabo la investigacion: La investigacibn — mencionada se realizara
en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso durante
el afio 2022.

2. Relevancia del estudio y beneficios: Hoy en dia sabemos mucho sobre la caries y en este estudio,
estamos interesados en los llamados "factores de riesgo psicosociales” (como por ejemplo las
practicas de crianza de los padres con sus hijos), las cuales por si solas no provocan caries, pero
podrian jugar un rol en el proceso de desarrollo de la enfermedad en los nifios preescolares.

3. Obijetivos: El propdsito de este estudio es entender mejor como las practicas de crianza influyen en
gue algunos nifios desarrollan caries.

4. En qué consiste su participacion: La participacion en el estudio el voluntaria y no recibird pago
alguno. Si usted accede a participar, le solicitaremos que responda una encuesta online sobre
practicas de crianza que le tomara entre 15 y 20 minutos. Ademas, se recopilara la informacién que
existe en la ficha clinica odontolégica de su hijo. No se realizard ningn examen adicional ni
tratamiento dental. Se le dara a conocer su resultado individual de la encuesta

5. Riesgos: Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, en este estudio no
se usara ningun tipo de medio o estrategia de recoleccién de informacién gque ponga en algun riesgo
0 malestar al participante.

6. Costos y pagos: Este estudio no tiene asociado ningln costo para usted y tampoco recibird dinero
por concepto de pago de participacion.

7. Derechos del participante: Usted tiene derecho a manifestar sus dudas y hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento, para ello por favor contactarse con la Dra. Francesca Sanhueza
Medina, residente de la Especialidad de Odontopediatria de la Universidad de Valparaiso (teléfonos:
Teléfono: + 56 32 2508690 / + 56 32 2508692 o al e-mail: francesca.sanhueza@postgrado.uv.cl). Si
decide participar y cambia de opinion durante el desarrollo de la investigacion, podra abandonarlo
en cualquier momento por cualquier razén y no lo perjudicard en ningln caso. Si su hijo esta
actualmente en tratamiento odontoldgico tampoco afectara la calidad del mismo.

8. Reserva de la identidad del participante: Se garantizard el anonimato de cada uno de los
participantes. Para ello el nombre de los participantes no sera revelado y en su lugar se asignara un
namero de identificacion.
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10.

11.

12.

Confidencialidad de los datos: Toda informacion que sea recolectada durante esta investigacion se
mantendra estrictamente confidencial. El registro de los datos sera reservado y tendran acceso a ellos
solo los investigadores. La investigadora principal Dra Francesca Sanhueza resguardaré los datos en
la oficina de la Direccién Clinica donde se almacenara todo documento de esta investigacion. Todo
material electronico serd debidamente almacenado y respaldado en los equipos computacionales con
contrasefia de la investigadora.

Utilizacién y Publicacion de los hallazgos: Los resultados seran utilizados para fines estrictos de
la investigacién y de sus eventuales publicaciones cientificas y/o académicas en forma andénima.
Asimismo, los resultados podran ser utilizados en otras investigaciones que no se alejen del objetivo
del estudio.

Evaluacion Comité Bioética y contacto: Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el
Comité Etico Cientifico de Proyectos Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar a alguno de sus integrantes a su secretaria,
Profa. Claudia Cariete Hernandez, al teléfono +56 32-2508500, o a través del mail institucional
tesis.odontologia@uv.cl

En caso de aceptar participar, recibira un ejemplar de este documento.

Tdémese su tiempo para reflexionar si quiere participar.

a) Acepto participar.
b) No acepto participar

Francesca Sanhueza Medina.
16707524-k
francesca.sanhueza@postgrado.uv.cl

Valparaiso, julio 2022.
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10.2 ANEXO 2: Carta aprobacion Comité de Etica.

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Comité de Revision

Proyectos de Investigacion

Valparaiso, 21 de noviembre de 2022

Prof. Dr. Juan E. Onetto Calvo
Investigador Responsable

Dra. Francesca M. Sanhueza Medina
Investigadora Alterna

Presente

De nuestra consideracion:

Se realizé la evaluacion de su Proyecto de Investigacion titulado: “Relacion entre caries
temprana de la infancia y competencias parentales en nifias y nifios atendidos en la clinica de
odontologia pediatrica y del adolescente de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2021-
2022.” bajo el codigo POSTG-03-22. En términos metodoldgicos y revision bioética, no se

presentan observaciones. En consecuencia, se aprueba la ejecucion de su proyecto.

La validez de esta aprobacion es por un afio a partir de esta fecha. Al término de ese plazo,
le solicitamos realice un informe respecto de su investigacion y enviarlo a este Comité. Podra, de

ser necesario, solicitar una prorroga de esta aprobacion por otro periodo de un afio.

Atentamente
’ RICARDO s

e deroncc ey 3
7

c=CL, st=QUINTA - REG}
ALBERTO &
o=Universidadde
ou=Terminos de
wwiwesign-la.com/
MORENO &

DEFACULTAD, cn=RK)
ALBERTO MORENO'SILY

SILVA B
Prof. Dr. Ricardo Moreno Silva
Presidente
Comité de Revision
Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia
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10.3 ANEXO 3: Hoja Dentograma

g Universidad
N deValparaiso

Facultad de Odontologia
Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente

CHILE
FACIAL Biotipo facial: Perfil: Tercios faciales:
O Mesocefdlico [ Recto O Proporcionados

Simetria: &I Normal O Dolicocefalico I Convexo [ Medio aumentado O Inferior disminuido

I Alterada O Braquicefalico Concavo O Medio disminuido O Inferior aumentado
Comentario:
ATM
Signos y sit de disfuncion articul [J Salto articular [ Crepitacion I Ruido articular O Dolor.
Comentario y diagndstico articular

TEJIDOS BLANDOS. . Indique alteracion, ubicacion, extension, y ofras caracteristicas, encontradas en:
Region cervical, parotidea, maseterina, labiomentoniana, nasolabial, geniana, suborbitaria o temporal

EXAMEN CLINICO INTRAORAL
TEJIDOS BLANDOS. Indique alteracion, ubicacion, extension, y otras caracteristicas encontradas en: Labios, frenillos, mucosas, fondo de vestibulo, encia marginal
y/o adherida, paladar blando y/o duro, amigdalas, piso de boca, lengua o glandulas salivales

TIPO DE DENTICION:

Temporal O Primer periodo ] Periodo O Segundo periodo  [] Denticion O
de bi intertransicional der bi definitiva

DENTOGRAMA

Indicaciones : Sombree dientes temporales, elimine con corrector exfoliados, con cruz (X) perdidos. Agregue 2° M. si corresponde (filas grises).

Marque en los casilleros el cadigo de caries, trauma dentoalveolar (TDA) y Fluorosis, y dibuje en dentograma:
Triangulo rojo / azul: Lesion activa/detenida

Contomo Rojo extension y ubicacion de caries, TDA actual,
Contomo Azul obturaciones correctas, defectuosas achuradas. TDA antiguo
CARIES: Actividad: TDA: FLUOROSIS:
(L) Lesion (a) Activa Fracturas:
(C) Cavitacion (d) Detenida Coronarias: Corono Radiculares 2: muy leve
(3) Sano Rx. BiteW.: (FC) rasgo de fractura (FCNCR) No complicada 3 leve
(S) Sellado (L!)Lesion (FCN)No complicada (FCRC) Complicada 4: moderada
(0) Obturado (D!) Dentina (FCC)Complicada (FR) Fractura Radicular 5: severa
Ubicacion: (P!) Exp. pulpar potencial Dafio en ligamento periodontal
(E) Esmalte (R) Radicular (F!) Compromiso de furca (L: WEL)Luxacion ~ (SL) Subluxacion  (A) Avulsion.
(DE) Denfina
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10.4 ANEXO 4: Solicitud uso Escala E2P V.2

e _
| Universidad
. ] deValparaiso

CHILE
Facultad de Odontologia

Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente
Estimados Dr. Esteban Gémez y Leyla Contreras,

Junto con saludarlos, me dirijo a ustedes para solicitar autorizacién del uso del instrumento “Escala de
Parentalidad Positiva E2P V.2” en el marco del proyecto de investigacidn - uno de los requisitos del plan
de estudios para la obtencién de la Especialidad de Odontopediatria- que llevara a cabo la Residente
Dra. Francesca Sanhueza.

El estudio tiene como objetivo analizar la relacidn entre Caries Temprana de la Infancia y Competencias
Parentales en nifias y niflos atendidos en la Clinica de Odontologia Pediatrica de la Universidad de
Valparaiso entre los afios 2021-2022. En el dmbito de la Odontopediatria el impacto de las
competencias parentales en el desarrollo de la Caries Temprana de la Infancia es un tema del que se
tiene poca referencia. Hasta la fecha en Chile no hay investigaciones vinculadas a esta tematica. Y es
en este contexto que se hace relevante realizar una investigacion que incorpore la variable psicosocial
en la comprension de la enfermedad crénica mas prevalente en la infancia.

Sin otro particular, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente.

F

Juan Eduardo Onetto Calvo
Director Programa Especializacion Odontopediatria
Universidad de Valparaiso.
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=1 Universidad FRANCESCA MURIEL SANHUEZA
deValparaiso <francesca.sanhueza@postgrado.uv.cl>
= CHILE
Fwd: Solicitud uso “Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2”
1 mensaje
Juan Onetto <juan.onetto@uv.cl> 24 de junio de 2022,

13:58 Para: Francesca Muriel Sanhueza Medina <francesca.sanhueza@postgrado.uv.cl>

---------- Forwarded message ---------

De: Esteban Gémez <esteban.gomez@americaporlainfancia.com>
Date: vie., 24 de junio de 2022 13:32

Subject: Re: Solicitud uso “Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2”
To: Juan Onetto <juan.onetto@uv.cl>

Estimado Dr. Juan Eduardo Onetto, qué agrado recibir su correo. Y qué fascinante ver las
ramificaciones de investigacion cientifica que va tomando el uso de nuestra Escala en tantos
paises y temas diversos. Por supuesto que le doy autorizacion, sélo le pido compartirme los
avances o resultados finales del estudio, nos interesa crear un repositorio con toda la
investigacion que se esta realizando con la Escala E2P v2 (G6mez & Contreras, 2019).

iUn abrazo y mucha suerte!
Esteban. -

El vie, 24 jun 2022 a las 9:02, Juan Onetto (<juan.onetto@uv.cl>) escribio:
Estimado Dr. Esteban Gémez,

Junto con saludarle, me dirijo a ustedes para solicitar autorizacién del uso del instrumento
“Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2” en el marco del proyecto de investigacion - uno de
los requisitos del plan de estudios para la obtencidon de la Especialidad de Odontopediatria-
que llevara a cabo la Residente Dra. Francesca Sanhueza.

Adjunto carta formal.

Le saluda atte,

Juan Eduardo Onetto Calvo
Profesor Titular Odontopediatria, Facultad de Odontologia, U. de Valparaiso, Chile

Especialista en Odontopediatria.
Fellow IADT (FIADT)
juan.onetto@uv.cl

ORCID
researchgate
google academico
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10.5 ANEXO 5: Versiones Escala de Parentalidad Positiva por edad

ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
19-36 MESES

Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo
cualquier adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas
practicas que usted usa al relacionarse con su hijo, hija, nifno o nifia a su cargo. Por favor
asegurese de entender muy bien estas instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de
crianza. Frente a cada afirmacidn se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A
veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una situacidon que nunca sucede o que no
representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacidén que sucede muy
poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una situacidon que sucede a
veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacidn que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacién
que sucede siempre en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 ultimos meses la afirmaciéon: Me doy cuenta cuando algo es
agradable o desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras,
etc.) describe una situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al
nifo, nifia o adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién
en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con
la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja la
respuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mihijo o hijayo..
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Identifico las sefiales que da mi hijo/a cuando esta agobiado o perdiendo la
2 tranquilidad (ef, se estd guejando muy sequide, estd mas Irtable, se sfente cansado o
aburrido/a, efc.)

Cuando mi hijo/a esta estresado/a o molestofa intento entenderlo sin colocarle
4 ‘etiquetas’ (), evito decirle: manoso/a manipladar/a, pataletera/a, berrinchudo sz,
sobrenombres, eres iguala..

6 Logro comprender lo que mi hijofa necesita (e, sf tene hambre, suefio, mieds, ganasde
SEr AcUrrcada, efc.)

Cuando mi hijo/a se siente, estresado/a, molesto/a, o triste lofla calmo
& amorosamente (ef, jo abrazo, me pongo a su aftura, lo acaricio, trato de enfocar su
alencdn en algo positivo, elc.)

Le demuestroa mi hijofa que es una persona valiosa en mi vida (ef, fe digo to feliz queme
10 hace fe hablo sohre su embarazo o de cuando fe esperdbamas, fe cuento por qué efegimos
st nombre, etc.)

19 Logro comunicarme afectuosamente con mi hijofa (ef, fe sonrfo, fe diga palabraspositivas,
usa un tang de vaz cdfida, fe canta canclones infantiles, ete.)

14 e doy el tiempo para conversar con mi hijoa {ef., fe hablo de fo que hacemas funtos,de
sU mascola, de fas planias, de fos olros nifios, de fosabuelo s, efc.)

Al iniciar el dia, realizo una serie de pasos para que mi hijo/a comience su dia
16 tranquilamente (&), o despierto suavemente conversandole, fo despierto can tiempo
para que afcance a tomar desayuno, efc,)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
criahza de mihijo o hijayo..
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Alfinalizar el dia, realizo una serie de pasos para que mi hijofa pueda ir a descansar
18 (&), los juguetes son guardados, se disminuve el ruido v fa fuz en ef hogar, fo cambio de
ropa, fefeo un cuento o canlo tna cancidn, elc.)

20 Cuando mi hijosa siente curiosidad porlas cosas permito que las descubya (e, cuando
abre un cafdn, fe pregentd ;qué habra ahi?, etc.)

29 Al promever habites en mi hijofa lo hago de forma entretenida (ef, al favar jos dientes
canto una cancion, af cepiffar ef cabeffo fe cuento una historta, etc.)

24 Le lec un cuentso, canto una cancicn o cuento una historia, antes de dormir o en otro
momento del dia

26 Consigo que mihijo/a coopere sin recurrira castigos ni gritos

28 Muestro através del ejernplo las conductas sociales que espero ver en mihijosa (ef.,
saludo a fas personas, fes doy fas gracias, pido permiso, efc,)

30 Le ensefio a relamonarse con nifios y nifias de su edad ()., compartir los fuguetes,respetar
fos turnos, no pegar, elc.,)

32 Cuando no estoy con mihijofa, me he asegurado de que el adulto que lo cuida lotrata
hien (&, gtie no fo maftrate gue fo protefa, que fo consuefe cuando ffora, efc.)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

iempre

8]
(%]
o
=
= 1]
7
S

Casi¢
Siempre

Nru-

34 Transmite a mi hijo/ una imagen segura ¥ valiosa de mi persona, evitando quejarme
deldia a dia o de los aspectos dolorosos de mivida frente a élfella

38 Cuando cometo un error en el trato conmi hijofa, me disculpo con élfellay le explico
que las personas se pueden equivocar

35 Me preccupo de que mihijo/a mantenga un buen estadode salud (gf, asiste a
controles sanos, tiene vacunas al dfa, sUpesa yitalla son acasdes a su edad, ete.)

40 En casa, hemos establecido come familia una orqanlzamon de horarios y rutinas para
mi huo;‘a (ef, hara de fevantarse, de desayunar, de fugar, descansar, etc.)

42 Sitengo un impreviste laboral o de salud, legro recrganizar la rutina de mi hijefa (e, sf
tiene gue ir af jardin, af controf médico, efc.)

Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comunidad, para haceruso de
44 ellosen case de necesitarles para la crianza de mi hijofa (&), consuftaria, municinio,
atc.)

Priorizo gastos v acciones que protegen elfuturo de mi hijo/a (ef, inverdir en
46 materales de estimulacidn, en fibros v cuentos, en actividades que desanoffan sus
capacidades, efc.)

43 Reviso mis prioridades para asequrarme de proteqer el desarrollo de mi hijofa (&), engug
gastaref dinera, ef fempo destinado af frabajo versus fa familia, eta,)
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Durante los Ultimos 3 meses, enla
crianza de mi hijo o hijayo...

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la crianza
50  (ef, prohlemas deparefa, la visita de un famifiar conflictivo, una etapa especiafmente
exigente en mi trabajo, elc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se estd desarrollando mi hijo/a (ef, su
desarrofio fisico, emocional, comunicacional, elc.)

Evito contaminar la relacién con mi hije/a con mi encje, penas y/o frustraciones (gf,
respiro para calmarme, me preocupo de po transmitirfe mis problemas de adufto, etc.)

55 Logre pensar ¥ reconocer los aspectos pesitivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

e mantengo saludable para poder cuidar de mis hijos/as (e, cuido f consumo de
58  comidas, de hebidac alcohdficas, consumo de tabaco, reaflizo chegueos médicos,
habiios de suefio, eic.)

60 e doy espacios para mi misma/a, distintos de la crianza (2f, safir a caminar,
descansar, cfases de baife jugar fitbol, etc.)
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
3-5 ANOS

Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo
cualquier adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas
practicas que usted usa al relacionarse con su hijo, hija, niflo o nifia a su cargo. Por favor
asegurese de entender muy bien estas instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de
crianza. Frente a cada afirmacidn se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A
veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una situacidn que nunca sucede o que no
representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacidén que sucede muy
poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una situacidn que sucede a
veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacién
que sucede siempre en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 ultimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es
agradable o desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras,
etc.) describe una situacidon que sucede a veces o en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al
nifo, nifia o adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién
en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con
la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja la
respuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mihijo o hijayo..
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Nru-

2 Procuro poner atencién a mi hijo/a cuando estd realizando alguna actividad (gf.,
cuando fuega en fa plaza, cuando dibufa, etc.)

Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (ef, entienda su pena cuanda pJerde un fuguetemuy
4 querida, comprendo que fe cueste prafar comidas nuevas, gue fe da mieda ir af dentfsta,
etc.)

6 Puedo imaqinar estados de dnimode mi hijofa (ef, tristeza s no cumplo jo gue feprometa,
mieda sf Hega tarde a huscarfo al fardi de infantes, ete.)

g Cuando mi hijofa tiene pesadillas, hago cosas que lofla tranguilizan (&), fe permitadommir
conmigo, fe ciento una historia gue fe gusta, etc,)

10 Con mi h||0,-‘a, nos reimos juntos de cosas divertidas (gf, de un chiste, de bromas, una
peficuta graciosa, no s disfrazamos, efc.)

19 Le demuestro a mi hijo/a que es una persona yaliosa en mi vida (ef, fe digo fo feliz gueme
hace, fe dfgo fo gue aprecio de élfefla, etc.)

14 Aprovecho las actividades diarias para compartir con mi hI]O}'a (ef., vamas funtas a laferfa,
ordenamos juntos fas frutas, regamos juntos fas plantas, elc.)

Le explico cémoespero gue se comporte antes de salir de casa (e, fe digo: ‘mantente
16 cercamio cuando estemas en fa calle’, "sf vamas al supermercada salo podids elegir una
cosa’etc.)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
criahza de mihijo o hijayo..
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Le anticipo a mihijofalos planesdeldla siguiente, especlalmeme sise salen dela
18  rutina normal (&), fe digo quién los retirard def coleglo, si ifegaré més tarde, sf
fendremos visitas, sf fo flevaré de compras, etc.)

20 Procuro que realice acciones por s mismo cuando Io llevo al jardin de infantes osalimos
(ef. gue fleve sumaochifa, gue cargue su fonchera, efc.)

29 Lo acompafio a encontrar una solucicn a sus problemas por si mismo (), fe doy
nistas"para qUe tenga éxito en una tarea, sin darfe ta solucidn, ete.)

24 Le muestro a mi hijofa cémo hacer cosas nuevas apropiadas a su edad (&), (e digo"mira,
esto seabre asfy se clerra asf, ahora hazfo ti, ete.)

26 Anticipo a mi h||0,"a las pautas de convivencia familiar (ef, fe diga: "antes de comer hayque
lavarse fag manog', 'na vemas tv cuanda estamos afmaorzanda’, ete.)

Le ensefio a mi hijo/a cdmo debe comportarse en la calle, reuniones, cumpleafios (g fe
?8  ensefio a wuzar fa calle de mi mang, @ mirar fa fuz def seméfare, a saludar, a felicitar af que
estd de cumplearos, etc.)

30 Fomento que mi hijofa haga amigo/as en el barrioyen escuela

32 Enserio a mi hijo/a cudles son sus partes intimas y cdmo d eben ser cuidadas en
cuanto a privacidad e higiene.
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...
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34 Procuro que mihijo no esté expuesto a violencia fisica niverbal en nuestrafamilia

Le explico de manera calmada a mi hijofa cdmo me siento en determinadas
36  circunstancias cuando no puedo responder a sus requerimientos (ef, fe digo ‘mesiento
agotada y necesito descansar un momento antes de jugar contigo’, etc.)

33 Me preccupo de proporcionar alimentacién saludable a mi hijofa (ef, frutas, verduras
cereafes, agta, efc.)

40 Wi hijofa puede usar un espacio especial de la casa para jugar y distraerse (gf., ver sus
cuentos, arMar sUs rompecabezas, pintar, efc.)

Procuro que el ambiente del hogar facilite la actividad que se realizard en ese

42  momento (g, apaga ef televisor antes de las comidas, apage fuces y procuro que haya
sifencio antes de fmos a gomir, etc.)
F’re%umo por los recursos o servicios que hay en mi comunidad para hacer uso
el

los en caso de necesitarlos para la crianza de mi hijofa (ef, consuftorfo,

44
municipafidad, etc.)

Conversamos acerca de quignes somos como familia (ef, nuestras costumbres de
46 vida tradiciones famifiares, creencias, normas de convivencia, deseos de cada ung, elc.)

43 Reviso mis prioridades para asequrarme de proteger el desarrollo de mi hijofa (&), engué
gastaref dinera, ef fempo destinado af frabajo versus fa familia, eta,)
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Durante los Ultimos 3 meses, enla
crianza de mi hijo o hijayo...
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50 Le explice a mi hijofa si algln dia cambiamos los horarios habituales {ef, fe digo: ‘hoy
fegaré mdctarde a casa porgue debo quedarme atrabajar', elc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se estad desarrollando mi hijo/a (ef, su
desarrofio fisico, emocional, sulenguaje, elc.)

54 Reflexiono acerca de silas practicas de crianza que utilize con mi hijo/a son
adecuadas a su edad

55 Logre pensar ¥ reconocer los aspectos pesitivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

e mantengeo saludable para peder cuidar de mi hijos/as (ef,, cuido ef consumo de
58  comidas y bebidas alcohdlicas, consumo detabaco, reafizo chequeos médicos, habitosde
suefio, etc.)

&0 Siento gue he logrado mantener una buena salud mental {ef., me siento contentaso, me
gusta cGmo me veo, ele.)
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10.6 ANEXO 6: Tablas de Interpretacién por edad

Caries Temprana de la Infancia y Competencias Parentales

TABLA DE INTERPRETACION (E2P)
19-36 MESES

] S | o | ) i N (i)
10

59-60 58-60 229-max

57.58 56-57 222-228

a 56 54-55 217-221
frecuencia

54.55 211-216

53 207-210

frecuencia

TABLA DE INTERPRETACION (E2P)
3-5 ANOS

] A e | e I e
10

9

3

7
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59-60 58-60 2371-max

58 57 227-230

a 57 5556 222226
frecuencia

56 54 219221

5253 215218

54

52-53

48-50 48-49 198-204

BER) 45-47 44-47 187-197
frecuencia

(%]
w

0-44

0-186
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10.7 ANEXO 7: Plan de minimizacién de riesgo/dafio

=R

:** Universidad
.| deValparaiso

CHILE

Facultad de Odontologia
dinica de Odontolo gia Pediatrica y del Adolescente

Plan de minimizacién de riesgo
Proyecto investigacidn: “Relacidn entre caries temprana de la infanciay competencias parentales

en nifas y ninos atendidos en la dinica de odontologia pediatrica v del adolescente de la
Universidad de Valparaiso entre los afios 2021-20227.

A continuacidn, se detalla protocolo de derivacion para la atencion oportuna en casos
identificados de riesgos durante la irvestigacion.

Protocolo de Mitigaddn de Riesgos

1. No existira enninglin momento acceso a informadon que no esté contemplada dentro de
los objetivos de estainvestigacidn.

2. Laencuesta “Escala de Parentdidad Positiva (E2P)’ sera contestada por la madre/padre o
cuidador de forma online.

3. Las preguntas van dirigidas a las practicas habituales de crianza al relacionarse con el nifio o
nifia a cargo.

4, Los resutados de la encuesta crearan un “Perfil de Competendas Parentales” con tres
categorias: Zona de Riesgo — Zona de Monitoreo — Zona Optima.

5. H resultado individual de la encuesta sera informado a cada uno de los participantes de
forma telematica (\via correo electrénico yfo WhatsApp).

6. Si el resultado del perfil de competendas parentales se encuentre en “Zona de Riesgo” o
“Zoha de Monitoreo” el partidpante tendra derecho a ser derivado para ser atendido en el
Centro de Atencidon Psicoldgica (CAPSI) de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Valparaiso (se adjunta carta de compromiso de la unidad de derivacion).

Fia nciscovaldés Yergaia 652, Valparaiso | Fono [56-32} 2508650 | E-mail: cliinffo@uy.cl
odontologiapediatrica.nv.cl
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10.8 ANEXO 8: Carta compromiso de la unidad de derivacion

*

A Universidad BRICOLOGIA

i deValparaiso Uniersid e Valgandon
CHILE

FACULTAD DE CENCIAS S0CI ALES
VAL PARAISO, 08 de sepliembre de 2022
(N°/ 4-2022

Sefior

Jian Eduardo Onetlo Cdvo

Director Programa Espeddizacdion Odontopediatria
Facultad de Odontologia

Universidad de Valparaiso

Presente

Por medio de la presente informo a usted que el Centro de Atencion Psicoldgica de la Escuda de Psicologiade la
Facultad de Qiencias Sodales, se compromete en ofrecer servido de atendon psicologica entre losmesesde marzo
y didembre de 2023, alos padres de las nifias y nifios participantes del estudio guiado por la profesora Paula
Solervicens denominado “Reladion enfre caries temprana de la infancia y la autopercepcion de las competendas
parentalesa ravésde laescada de parentdidad postiva E2P en nifios y ninas atendidos en la dinicade Odontologia
Pedidtrica de la Universidad de Vaparaiso enfre los afios 2021-2022", cuyos resultados en el dtadoinstrumento
hagan aconsejable que reciban orientacion parental, y que estén de acuerdo en redbir dicha orientadon.

9n oftro particular, saluda atentamente austed.

Prof. Dr. CarlosClavijo Lopez
Director Departamento de Psicologia Cinica
Coordinador Gentro de Atendon Psicoldgica

Escuela de Pd cologia

Facultad de Gendas Socides

Universidad de Vdparaiso

CCLilc.
c.c.archivo

Hontaneda M* 2633, Valparaiso | Fono: 456 [32) 250 7357 | E-mail: Ivonne. leivam uv.cl
www.uv.cl
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