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ABSTRACT

To prove school health education programs efficiency, child to mother influence in health knowledge,
attitudes and behaviours, is studied. ,
Key words: Health Education, School Health Education, Chile.

SUMMARY

This study aims at contributing to increase knowledge on the efficiency of health education interventions
focussed in the school. The influence of children, participating in a comprehensive school health education
program, in their mother’s oral health behaviours is studied. A random sample of 152 mothers of children
participating in the program and 152 mothers of children without program, was chosen in 29 public schools
of 2 different low income communities. Results show that knowledge on dental health-illnes process and
illness preventive measures are significantly higher in the experimental group. The use of dental floss is 13,6
times higher in the experimental group, which also shows higher frequency in daily toothbrushing. Only
6% of this group decides on tooth paste selection based on its price, (22,5% control group). In addition, a
significantly higher percentage (88,3%) than the control group (58,5%), provides their children with tooth
brushes, (56,6%) provides non cariogenic snacks (control 44,7%) and (71,5%) asks for their children’s
dental care (control 40,8%).

School health education devoted to children is able to influence their mother’s health behaviours.
Therefore it shows to be highly efficient.

1. INTRODUCCION conductas que los caracterizan (1). Dado que los

recursos en educacién para la salud son siempre

Los modelos de educacién para la salud escasos, resultaindispensable investigar qué institu-

focalizados en los estilos de vida requieren concen-  cién permitiria establecer el sistema educativo de
trar los esfuerzos educativos en las instituciones  mayor eficiencia.

involucradas en el proceso de adopcién de las Se sabe que los factores que mayor influencia
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poseen en el desarrollo de estilos de vida saludables
son aquellos que refuerzan positiva o negativamen-
te los comportamientos en salud (2). Estos factores
determinan la persistencia de una conducta una
vez que ésta se ha practicado. La familia es una
de las fuentes de refuerzo més importantes en el
proceso de adopcién y mantencién de conductas en
salud.

En la mayoria de las familias se identifican los
subsistemas: conyugal, hermanos, y padres-hijos (3).
Las relaciones al interior de la familia se pueden
conceptualizar como interacciones intra y entre sus
diversos subsistemas. Toda conducta en una situa-
cién de interaccién tiene valor de mensaje, que
influencia al receptor de acuerdo a surelacién con el
emisor (4).

Las caracteristicas socioculturales en las fami-
lias populares, segtin Beltrao (5), son predominan-
temente tradicionales y autoritarias. Las dos catego-
rias sociales mds importantes que forman la familia
—los sexos y las generaciones— son afectadas por el
autoritarismo. Uno de los elementos resultantes en
su estructura y procesos es €l “machismo”, que
implica una gran barrera entre sexos por el autorita-
rismo y el mito de que “la mujer es inferior”, y una
gran barrera entre generaciones porque “los nifios
son cuestién de mujeres”. La barrera que establece
el hombre adulto lo desliga de su familia, haciéndo-
se predominante en el niicleo familiar la interaccién
en el subsistema madre-hijos.

Toda familia tiene una estructura y dindmica
intrasistémica e intersistémica, que se influyen
mutuamente (6). Laescuelaes unsistemaconel que
la gran mayoria de las familias nucleares interactia
en forma permanente, por un periodo largo de
tiempo, a través de al menos uno de sus miembros.
Esta interaccién resulta particularmente importante
desde el punto de vista de la cobertura de los
programas de educacién para la salud. Si los 3,5
millones de escolares que participan diariamente
del Sistema Educativo (7) fueran sometidos a pro-
gramas permanentes de educacién para la salud,
seria posible permeabilizar a un sinniimero de fami-
lias principalmente a través de la interaccién intra
subsistema madre-hijos y entre éste y los otros
subsistemas.

En las familias populares los conocimientos so-
bre el proceso salud-enfermedad no se encuentran
formulados en una doctrina, sino que forman parte
de un cuerpo integral de creencias compartidas por
la mayoria de la poblacién. Las creencias sobre el
origen de la enfermedad y las acciones terapéuticas
forman parte de la cultura popular (8).

En investigaciones realizadas en nuestro pais (9,
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10) se ha comprobado que en mujeres de poblacio-
nes urbano-marginales, los conocimientos sobre los
factores etiol6gicos y las medidas de prevencién de
las enfermedades orales mds prevalentes son muy
escasos. La susceptibilidad es atribuida a factores
ajenos a los reales y las précticas de comportamien-
tos conducentes a la bisqueda de salud oral son
exiguas. Asimismo, las enfermedades dentales de
mayor prevalencia no son percibidas como amena-
zas importantes para la salud, porque son comunes
y rara vez hacen peligrar la vida. De esta forma es
poco probable que las personas adopten conductas
favorables para su salud oral, a menos que se logre
modificar esas percepciones (11).

El trabajorealizado por Misrachiy Sapag (12) en
escolares de nivel socioeconémico bajo sometidos
a un programa de educacién para la salud sistema-
tico y permanente, establece que existe un aumento
significativo de las conductas favorables a la salud
oral y sugiere ademas que los nifios influyen en las
conductas en salud de sus madres.

Por los motivos anteriormente expuestos, si se
comprueba que el escolar es capaz de influenciar
cambios en las percepciones y conductas de su
madre en relacién a la salud oral, existird una gran
probabilidad que también influencie cambios de
conductas relacionadas a otros problemas de salud,
que involucran una percepcién de mayor riesgo de
incapacidad o muerte. Por otra parte, si se establece
la transferencia de conductas favorables a la salud
del nifio hacialamadre, serd posible concluir que los
programas escolares de educacién para la salud
serfan los de mayor eficiencia, ya que a través de la
educacién impartida a un solo nifio seria posible
influir en varios subsistemas familiares.

II. MATERIAL Y METODOS

El trabajo se realiz6 en 1992 en una muestra de
152 madres de nifios de 2° a 4° basico de 14 escuelas
municipales delacomunade Rencay 152 madres de
ninos de los mismos cursos de 15 escuelas munici-
pales de Recoleta.

En las escuelas de Renca se estaba aplicando un
programa escolar de educacién para la salud
focalizado en mejorar los estilos de vidae integrado
al curriculo de 1° a 4° afio de 1a Educacién General
Basica (E.G.B.). Los contenidos de educacién para
la salud oral s6lo constitufan un 16% del programa.
Las actividades fueron dirigidas esencialmente a los
nifios y no se realizé educacién a los padres.

Los nifios que cursaban 2°, 3° y 4° afio bésico
habian permanecido por un periodode 1, 2 y 3 aiios
respectivamente en el programa. Las escuelas de
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Recoleta no contaban con un programa de educa-
cién para la salud.

Se tomé una muestra al azar de 5 escuelas por
comuna(35,7% de lasescuelas de Rencay 33,3% de
las de Recoleta). En los cursos de 2° a 4° basico se
seleccion6 una muestra de 4 madres por curso,
estratificadas segiin su escolaridad y sexo del nifio.
Se consider6 baja escolaridad haber cursado hasta
7° bdsico y alta a partir del 8° bdsico. La divisién de
la escolaridad se obtuvo promediando las
escolaridades de todas las madres de los cursos 2°a
4° de las escuelas seleccionadas. Ningin caso de la
muestra alcanzé la Educacién Universitaria. Se
aplic6 una entrevista estructurada de 46 preguntas
sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral.

Para el andlisis de resultados se utiliz6 la prueba
estadistica de Ji cuadrado en relacién a las variables
independientes programa de educacién para la sa-
lud, sexo del nifio y escolaridad de la madre. Se
considerd significativa la asociacién estadistica con
un valor p < 0,05.

III. RESULTADOS

1. Conocimientos sobre la etiologia y formas de
deteccion de las enfermedades orales mis
prevalentes.

Losconocimientos sobre lanaturaleza microbiana
delaplacabacterianay de su participaci6n juntocon
el consumo de aziicar en el proceso de caries, son
significativamente mayores en el del grupo experi-
mental que en el control, p < 0,05 y p < 0,01
respectivamente.

No existen diferencias significativas en los cono-
cimientos sobre la etiologia, sintomatologia y pre-
vencién de las periodonciopatias. En ambos grupos
el 75% reconoce el sangramiento de la encfa como
signo de enfermedad y sélo alrededor de un 45%
atribuye su causa a falta de higiene bucal.

2. Conductas en relacion a higiene oral.

El porcentaje de nifios del grupo experimental
que dispone de cepillo propio en el hogar (88,3%),
es significativamente mayor (p < 0,01) que el del
grupo control (58,5%). Asimismo la practica de
compartir el cepillo dental con algin familiar es
significativamente menor en el grupo experimental
(p < 0,001)

La higiene oral se realiza en forma significa-
tivamente mds completa en el grupo experimental
que en el control, complementando el cepillado con
el uso de seda dental.

Un 96% de ambos grupos declara cepillarse los

dientes al menos una vez al dfa. La frecuencia diaria
de cepillado es significativamente mayor en el gru-
po experimental.

En promedio, el 27,6% del total de la muestra
utiliza cepillo duro y s6lo un 7,3% no se cepilla los
dientes cuando no dispone de pasta dental. Los
elementos mds frecuentemente utilizados por am-
bos grupos para sustituir la pasta son: bicarbonato
(42%), bicarbonato con limén (8%), sal (33%), sal
con limén (7%) y jabén (10%).

Las razones para adquirir una determinada pasta
dental tienen distinto orden de importancia en am-
bos grupos. Destaca el hecho de que el precio es
considerado por el grupo experimental en el dltimo
lugar de importancia, en cambio en el grupo control
ocupa el segundo lugar. Se observa que en el grupo
experimental un porcentaje mayor que en el control
se inclina a preferir pastas que contienen antisarro.
La adquisicién de cepillo dental por peticién del
nifio es aproximadamente el doble en el grupo
experimental que en el control.

3. Ingesta de alimentos cariogénicos.

Como se observa en la tabla N° 2, a pesar de que
alrededor de un 65% de las encuestadas reconoce el
consumo frecuente de dulces como factoretiolégico
de caries, un 58% de ellas los consume entre las
comidas. Aproximadamente el 50% de ambos gru-
pos sostiene que la cariogenicidad de los dulces se
manifiesta cuando éstos son duros, por el efecto
mecdnico que ejercen sobre los dientes al masticar-
los.

Las madres del grupo experimental tienen mayor
tendencia a proporcionar colaciones no cariogénicas
a sus hijos.

4. Conocimientos, actitudes y practicas en
relacién al autocuidado.

Hay una mayor tendencia en el grupo control
(48%) que en el experimental (37,8%) a considerar
s6lo laestética comorazén para el autocuidadode la
dentadura. En cambio, en el grupo experimental
existe una tendencia mayor (45%) que en el control
(38,2%) a anadir a la estética la preservacién de la
masticacién como razén para el autocuidado.

La Tabla N° 3 muestra que el porcentaje de
madres que considera necesarias un mayor nimero
deacciones para preservar la salud oral, tanto propia
como de sus hijos, es significativamente mayorenel
grupo experimental. En promedio, un 61,2% de
ambos grupos desconoce la accién del fldor sobre
los dientes.

Se observa una mayor tendencia a asistir a trata-
mientoy a control en el grupo experimental. E190%
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Tabla N° 1
Practicas en relacién a Higiene Oral

Practicas Experiment. Control Significativa
% %
ELEMENTOS UTILIZADOS
cepillo-pasta 86,0 94,7
cepillo - pasta - enjuagatorio 4,5 4,6 p<0,01
cepillo - pasta - seda dental 9,5 0,7
FRECUENC. DIARIA CEPILLADO
ninguna 39 4,0
1 vez 11,3 12,9
2 veces 37,7 60,2 p < 0,001
3 veces 32,5 8,9
4 veces 14,6 14,0
TIPO DE CEPILLO
duro 26,5 28,7
mediano 437 48,0 no sign.
blando 27,8 23,3
ELECCION PASTA DENTAL
precio 6,0 22,1
contiene antisarro 10,0 4,5 p<0,01
contiene fldor 15,8 17,3
tradicion 68,2 56,0
RENOVAC. ANUAL CEPILLO HIJO
1 vez 9,2 59
2 veces 32,2 39,5 no sign.
3 veces 32,9 29,6
4 veces 25,7 25,0
ADQUIERE CEPILLO POR:
solicitud del nifio 40,8 22,4 p<0,001
iniciativa propia 59,2 77,6
Tabla N° 2
Ingesta de azicares
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS Experimental Control significativa
% %
FRECUENCIA DE INGESTA
nunca 36,2 33,6
de postre 71,2 5,8 no sign.
entre comidas 56,6 60,6
ATRIBUYE CARIOGENICIDAD DULC.
la dureza 52,7 52,0 no sign.
el azicar 473 48,0
COLACION PARA LA ESCUELA
nada 14,5 30,3
no cariogénicos 56,6 447 p < 0,001
cariogénicos o dinero(*) 28,9 25,0

(*) Se considera dinero = cariogénico porque sélo se expenden alimentos cariogénicos en las escuelas.
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Tabla N° 3
Acciones que se consideran efectivas para el cuidado dental

de ambos grupos hatenido unaexperienciadolorosa
acausade una pieza dentaria. De éste, €1 40% acude
al dentista para solucionar el problema y el 60% se
automedica. Los elementos mas utilizados en la
automedicacién son: analgésicos via oral (52%),
analgésicos colocados enla cavidad dentaria (35%),
ajo (7,5%), azul de lavar (3%), 4cido de baterias
(3,5%) y dimecaina (2%), colocados en la cavidad
dentaria.

El 52% declara que su hijo alguna vez ha sufrido
dolor originado por una pieza dentaria De éste, el
22,7% es medicado por sus madres, no existiendo
diferencia significativa entre el grupo experimental
y el grupo control.

Tabla N° 4
Consulta dental en ultimos 12 meses
CAUSA Experimental | Control
% %
tratamiento 33,6 27,7
urgencia 11,8 11,2
control 7.2 3,3
no ha asistido 47,4 57,9

No significativa

Tabla N° 5
Inicio del cuidado de la dentadura
OPORTUNIDAD Experimental { Control
% %
aparicién primer
diente 42,1 39,5
dentadura temporal
completa 52,6 46,1
cambio dentario 5,3 14,5
p<0,001
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EN LA MADRE EN EL NINO
ACCIONES Experiment. | Control Experiment. | Control
% % % %
Higiene 21,2 36,7 15,8 26,3
Higiene / no dulces 22,2 17,3 28,3 32,9
Higiene / dentista 39,0 38,7 19,7 21,7
Higiene / no dulces / dentista 17,6 73 36,2 19,1
p< 0,01 p < 0,01

Como semuestraen la Tabla S los conocimientos
sobre la oportunidad en que se debe iniciar el cuida-
do de la dentadura de los nifios son significativa-
mente mayores en el grupo experimental.

Tabla N° 6
Solicitud atencién dental para sus hijos
OPORTUNIDAD Experimental | Control
% %
con caries / solicita 30,9 26,3
con caries / no solicit. 24,3 4477
sin caries / solicita 31,6 14,5
sin caries / no solicita 13,2 14,5
p<0,001

La solicitud de atencién dental para los nifios,
con o sin evidencias de caries, es significativamente
mayor en el grupo experimental (71,5%) que en el
control (40,8%).

5. Actitud frente a la atencién dental.

E198% de las entrevistadas declara haber recibi-
do atencién odontolégica y el temor al dentista se
manifiesta aproximadamente en el 50% de ellas.

La comparacién de los conocimientos, actitudes
y précticas en relacién al sexo del nifio entrega
resultados no significativos. Igual cosa sucede con
la escolaridad materna.

IV. DISCUSION

Los resultados muestran que los conocimientos
sobre los factores etiolégicos y las medidas de
prevencién de las enfermedades orales de mayor
prevalencia, han aumentado en ambos grupos en



estudioenrelacién alos mostradosen los trabajos de
Misrachi y Séez (9,10), realizados cuatro afios an-
tes. Este aumento se puede atribuir a que en los
tltimos afios ha habido un incremento gradual de
mensajes en los medios de comunicacién masivos,
especialmente la televisién, referidos a prevencién
de caries y periodonciopatias.

Aunque se observa que en general los conoci-
mientos sobre las enfermedades de mayor prevalen-
cia han experimentado un aumento en los ultimos
afios, cabe destacar que los conocimientos de mayor
complejidad, como el concepto sobre la naturaleza
microbiana de la placa bacteriana y el proceso de
formacidn de lacaries dental, sonsignificativamente
mayores en el grupo experimental. Estos aspectos
son altamente enfatizados en los tres primeros afios
de programa escolar de educacién para la salud, no
asf los referidos a enfermedad periodontal en que no
se observan diferencias significativas. Lo anterior-
mente expuesto indica transferencias en los apren-
dizajes de los nifios hacia sus madres.

Asimismo, los conocimientos sobre las medidas
preventivas eficaces para la mantencion de la salud
oral propiay lade sus hijos, son mayores en el grupo
experimental. Sin embargo, a pesar de que en las
madres de este grupo se observan mayores conoci-
mientos en relacién a la importancia para la salud
oral del control de la frecuencia de la ingesta de
aziicares, lo consideran mds importante para sus
hijos que para si mismas. Esto iltimo se atribuye a
que mds del 50% de ambos grupos asocia la
cariogenicidad de los dulces a su dureza, por el
efecto que producen al masticarlos y no al aziicar de
su contenido. Este porcentaje indica que persisten,
aunque en menor grado, las mismas creencias popu-
lares observadas en los trabajos mencionados ante-
riormente (9, 10), en que un 100% asociaba la
cariogenicidad con la dureza de los dulces. De igual
modo, es posible pensar que en un alto porcentaje de
la poblaci6n en estudio persiste también la creencia
de que “las muelas de los nifios son mds blandas”
que las de los adultos (10), y por ello se debe
controlar el consumo de dulces primordialmente en
ese grupo etéreo.

Los resultados muestran que aunque el 65% de
todas las personas en estudio reconoce que el consu-
mo frecuente de azicares influye en la produccién
de caries, un 58% practica esa conducta negativa.
Sin embargo, en el grupo experimental las madres
que se preocupan de proporcionar a sus hijos ali-
mentos no cariogénicos para la colacién (56,6%),
son aproximadamente el doble de las que les propor-
cionan colaciones cariogénicas (28,9%). Esto se
atribuye al gran énfasis del programa de educacién
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para la salud en la modificacién de hébitos ali-
mentarios, especialmente de aquellos que los maes-
tros pueden evaluar directamente en la escuela.

En relacién a las précticas de higiene oral, éstas
son significativamente m4s completas en las ma-
dres del grupo experimental, mostrando una mayor
frecuencia en el cepillado dental diario y mayor uso
de la seda dental. Cabe hacer notar que la diferencia
en el uso de este iltimo elemento es 13,6 veces
mayor en el grupo experimental (9,5%), que en el
control (0,7%) de nivel econémico similar.

El hecho de que el porcentaje de madres del
grupo experimental que decide la adquisici6én del
dentifrico por su menor precio sea 4 veces menor
que en el grupo control y que el porcentaje que
adquiere el dentifrico porque contiene antisarro sea
el doble, indica una actitud mds favorable del grupo
experimental hacia el autocuidado. Esta diferencia de
actitud se puede atribuir a la accién del nifio, al crear
un ambiente proclive a la salud oral en su hogar.

Los elementos que utilizan ambos grupos tanto
para sustituir la pasta dental cuando no disponen de
ella como en la automedicacién, coinciden con los
descritos en los trabajos de Misrachi y Sdez (9,10).

La apreciaci6n sobre el inicio del cuidado de la
dentadura de los nifios denota una actitud mds
preventiva en el grupo experimental, al considerar
etapas mds tempranas que el grupo control.

Se observa una significativa diferencia en la
preocupacién de las madres del grupo experimental
porque sus hijos dispongan de cepillo dental propio
en el hogar. Estos resultados coinciden con los
encontrados en la investigacién de Misrachi y
Sapag (12), en la que se constaté una tendencia
progresiva al aumento en la adquisicién de cepillos
para los nifios a la vez que una disminucién en la
précticade compartir el cepillo dental, amedida que
los escolares eran expuestos por mds tiempo al
programa de educaci6n para la salud. En el grupo
experimental la adquisicién de cepillo dental por
peticién del nifio es aproximadamente el doble que
en el grupo control, lo que constituye una manifes-
tacién clara de la influencia del nifio en la madre.

Los resultados en relacién a la demanda de aten-
cién dental para sus hijos tanto para tratamiento
como para control, demuestran una preocupacién
significativamente mayor de las madres del grupo
experimental por mantener la salud oral de sus hijos.
Ademés, se observa en este grupo una tendencia
mayor a asistir a tratamiento y a controles dentales.
Ambas conductas indican una influencia de la edu-
cacién de los nifios en sus madres.

En el trabajo de Misrachi y Sapag realizado en
escolares de la Comuna de Renca (12) se concluye
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que los nifios, a medida que aumentan su permanen-
ciaen el programa, disminuyen su temor al dentista.
De acuerdo alos resultados obtenidos en el presente
estudio no habrfa influencia de los nifios para cam-
biar la actitud de temor de sus madres hacia la
atencion dental, que se manifiesta en aproximada-
mente la mitad de las entrevistadas.

V. CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que en los dlti-
mos afios los medios de comunicacién masivos han
influenciado el aumento de los conocimientos gene-
rales de las madres sobre las enfermedades orales de
mayor prevalencia. Sin embargo, esta influencia
solo ha logrado que un bajo porcentaje de la pobla-
cién maneje conceptos que necesitan de mayor
abstraccion para la comprensién del proceso salud-
enfermedad dental y muestre acabado conocimien-
to sobre las medidas preventivas eficaces para man-
tener la salud oral. Igualmente, esta influencia no
induce a un alto porcentaje a adoptar conductas de
cuidado de la salud, que implican una mayor inver-
sién de tiempo o de dinero.

Un programa escolar de educacién para la salud
focalizado en los estilos de vida e incorporado al
curriculoregulardelaE.G.B.,es capaz de lograr que
los nifios influencien cambios en las conductas en
salud oral de sus madres, especialmente en aquellas
facilitadoras y reforzadoras de las acciones de
autocuidado de la salud de sus hijos.

Aunque los nifios influyen para que sus madres
perciban que los beneficios de las conductas pre-
ventivas son mayores que las barreras para su adop-
cion, en la mitad de la poblacién prevalecen creen-
cias populares que desfavorecen la adherencia a
ciertas conductas de autocuidado. Creemos que
seria posible modificar estas creencias si se some-
tiera a los nifios, y por ende a las madres, a la
influencia de programas escolares de educacién
para la salud, durante todo el tiempo de permanen-
cia en el sistema educativo.

RESUMEN

El propdsito de este estudio es contribuir a au-
mentar los conocimientos sobre la eficiencia de la
escuela como centro de intervenciones educativas
en salud. Para ello se investiga la influencia de los
nifios, sometidos a un programa escolar integral de
educacién para la salud, en las conductas de salud
oral de sus madres. Se tom6 una muestra al azar de
152 madres de nifios con programa y 152 de nifios
sin programa, provenientes de 29 escuelas munici-
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pales de 2 comunas de bajo nivel socioecondmico.
Se determiné que existen diferencias significativas
en los conocimientos sobre procesos salud-enfer-
medad dental y las medidas para prevenirlas. El uso
de la seda dental es 13,6 veces superior en el grupo
experimental, el que cepilla sus dientes con mayor
frecuencia, y decide la adquisicién de dentifrico por
su precio s6lo en un 6%, (control 22,1%). Ademas,
proporciona cepillos dentales para sus hijos en un
porcentaje significativamente mayor (88,3%) que
el control (58,5%), asi como también colaciones no
cariogénicas 56,6% (control 44,7%), y solicitud
atencién dental para sus hijos (71,5%), (control
40,8%).

La educacién escolar para la salud muestra ser
altamente eficiente al influir, a través del nifio, en las
conductas de sus madres.
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