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El concepto de EPS, donde se reconoce a todos como portadores de un saber y cabe,
por lo tanto, liberar esas potencialidades, sostiene que este tipo de practicas encuentren
la necesidad de horizontalidad de los programas de salud, contraponiéndose al abordaje
fragmentario y reduccionista de lo individual, generando principios de integralidad entre
profesionales de la salud y pacientes. Texeira ?°®® sostiene, se trata de la necesidad de
superar el *monopolio del diagndstico de necesidades” y de la integracion de la “voz del
otro” en este proceso.

La descripcion y explicacion de salud no es independiente de quién y desde qué posicion
describe y explica. Los procesos de salud-enfermedad-atencion son considerados
hechos sociales, estructurales, articuladores de saberes, practicas y actores, y producto
de representaciones socioculturales, (Menendez 1990)

Segun Menéndez, con saberes nos referimos a las representaciones y practicas

organizadas como un saber que operan a través de curadores o sujetos y grupos legos.
(Menendez 2009)

En la planificacion de los programas de educacion para la salud bucal, es indispensable
tener informacion de referencia de la poblacidén con la que se va trabajar.

Inglehart y col ®°® afirmaron que, dado que los nifios no toman las decisiones acerca
de aspectos vinculados con la adopcidon de estilos de vida saludables sino que la
responsabilidad para atender esas necesidades recae sobre sus cuidadores, estos

resultan importantes cuando se estudia el estado de salud relacionado con la calidad de
vida (Peterlini et al 2009)

La familia desempefia un papel importante en el cuidado informal de sus miembros.
Las investigaciones de los Ultimos 25 afios destacan el papel fundamental de las familias
y de las redes sociales en la atencién y en la promocion de la salud.

Implicitamente en los modelos de atencién coexisten concepciones sobre la persona y
sus derechos, sobre la ética profesional, sobre la participacion de los sujetos, sobre
modelos explicativos de los procesos Salud / Enfermedad / Atencion, de cura, estilos
de vida, decisiones sobre el cuerpo de las personas y los colectivos” (Serapioni 2005)
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Justamente referir la enfermedad, y sobre todo la salud, a los condicionantes sociales
que operan sobre las mismas constituye la posibilidad inicial de definir una politica para
la salud y no sélo para la enfermedad. Implica asumir que la salud y la enfermedad son
emergentes de los modos de vida; que el proceso salud/enfermedad no sélo es un
problema circunscrito al ambito profesional sino que implica a los conjuntos sociales;
que en la lucha contra la enfermedad hay procesos que no se “delegan” o que por lo
menos no deberian delegarse (Area de Salud Montevideo 2010)

Ahora bien, pese a los continuos cambios en la concepcién de la salud y la enfermedad,
en la practica, parece seguir predominando, con cierto grado de generalidad, el modelo
biomédico. Este modelo, sin embargo, ha entrado en crisis, a partir de la critica de su
deshumanizacién y su racionalidad exclusivamente técnico-instrumental. En todo caso,
sigue predominando un concepto perteneciente a la racionalidad cientifica que concede
mayor relevancia a los factores bioldgicos y que se interesa mas por la enfermedad vy la
rehabilitacion. Esta racionalidad asume que, tanto la salud como la enfermedad intervienen
en la realidad objetiva del cuerpo, mientras se da la espalda a las mediaciones culturales y
sociales que acompafian al sufrimiento humano (Vereara Quinteros 2007)

Es necesario discutir los fines y objetivos de cada posible programa con aquellos a
quienes va dirigido y qué participaran en él. Solo asi es posible saber como entienden
ciertos valores qué se suponen universales. Es decir, es necesario tomar en cuenta la
visién cultural e histérica de la comunidad. (Monters 2005

La salud bucal implicita en la salud integral se relaciona con las condiciones
socioecondmicas y culturales de la poblacién. Como observa Porto *°°?, |a salud bucal
esta directamente relacionada con las condiciones de alimentacién, vivienda y trabajo,
el ingreso, el transporte la accesibilidad a los servicios de salud y la informacion.

La educacion y la informacién sobre los cuidados con la salud bucal han sido destacadas
por varios investigadores. El desconocimiento acerca de los cuidados necesarios de
higiene bucal representa un factor a ser considerado, la informaciéon aunque disponible
en gran medida, no llega a todas las capas de la poblacién de la misma manera v,
dificilmente, se aprehende de manera de producir conocimiento y autonomia respecto a
los cuidados con la salud. (ColomPo etal 2008)

El propdsito de este trabajo es establecer los saberes acerca de las formas de cuidados
sobre el componente bucal de la salud existente en los padres de escolares que
participarian de un programa de educacién, en relacion con las variables socio-
demograficas seleccionadas.

Para los efectos de la planificacion de los programas de educaciéon para la salud bucal,
es indispensable tener informacion de referencia de la poblacién con la que se va
trabajar. El objetivo fue describir y analizar las respuestas expresadas por un grupo de
padres de escolares acerca de las dificultades para el sostenimiento de la salud bucal de
su familia en relacién con el nivel educativo y la cobertura en salud que referian.
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Metodologia

Estudio epidemiolégico observacional de corte transversal. La informacién se
obtuvo a través de cuestionarios autoadminstrados, andénimos, de caracter
voluntario, sin discriminaciéon de género. Se mandaron un total de 200, 150, 100 y
150 cuestionarios respectivamente a cada escuela, junto con la autorizacién para
participar de un programa de EPS bucal. Los mismos fueron enviados a padres de
escolares, antes de comenzar la implementaciéon del programa en cuatro escuelas,
3 publicas (escuelas I, II y III) y una privada (IV). Las escuelas I y II estan
ubicadas en el Distrito Centro, la escuela III en el Distrito Norte y la escuela IV en
el Distrito Sur de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe.

El cuestionario constaba de ocho preguntas abiertas, las tres primeras hacian
referencia hacia la valoracion del programa de educacion para la salud bucal que
se iba a implementar. Las restantes preguntas que se analizaron en este trabajo
hacian referencia a: formas de cuidados del componente bucal de la salud, quién se
los ensefid, qué dificultades consideraban para mantener o sostener su salud, qué
enfermedades bucales conocian y porque creian que se producian.

La significacion estadistica (SE) se valord aplicando la prueba de chi-cuadrado, test
de Irwing Fisher. Los datos fueron procesados con SAS system V 9.1

Las comparaciones se realizaron teniendo en cuenta Nivel Educativo (NE) y
Ocupaciones. En cada pregunta se eligid la respuesta mas frecuente y se
compararon las proporciones en relacién con las variables.

El cumplimiento de los objetivos se pudo alcanzar al término de la investigacién a
través de los siguientes resultados:

En términos descriptivos sintetizamos algunas caracteristicas relevantes de los
conjuntos estudiados.
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Resultados

En las escuelas I, II y III de gestion publica, los nifios si bien algunos viven en el
barrio de la escuela, la mayoria provienen de barrios cercanos o de otros distritos
de la ciudad. El motivo segun informantes clave, las maestras, esto sucedid6 como
consecuencia de la gran oferta de servicios de educacion privada en la década del
90, planteando descalificacion de la educacién publica logrando un desplazamiento
de los nifios de estas escuelas hacia el ambito de lo privado. En tanto la
jerarquizacion de estas escuelas alcanzadas por el nivel educativo de las mismas
tradicionalmente, hizo que los padres pensando en una mejor educacion para sus
hijos los mandaran a estas escuelas ain desde otros distritos.

En la escuela IV de gestion privada, la poblacion de escolares esta constituida en
su mayoria por los nifios del barrio ubicado en el distrito Sur de la ciudad.

Los resultados permiten sostener que el 79,35%, 80%, 87% vy 79%
respectivamente a cada escuela, pertenecen al género femenino.

Grafico N° 1.
Poblacion de Padres por escuela

La edad presenta un rango con mayor énfasis entre los 30 y 49 afios.

El nivel maximo de instruccidn alcanzado es primario y secundario en la escuela I vy
III, secundaria y universitaria en la II y secundaria y terciaria en la escuela IV.
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Grafico N° 2.
Nivel Educativo Alcanzado por la Poblacion

Las ocupaciones mas representativas de los grupos fueron ama de casa (AC),
empleados (E) y profesionales (P).

Correspondiendo a un 66,67% (AC), 40% (E) en la escuela I; 42,55% (AC) y 33%
(P) en la escuela II; 77% (AC) y 11% (E) en la escuela III; 46% (AC) y 45% (E) en
la escuela IV.

Grafico N° 3
Ocupacion de los Padres por escuela

Se recuperaron 414 cuestionarios, siendo la mayoria respondidos por las madres.

La valoracién acerca de la implementacién del programa fue positiva, basandola en
los procesos de aprendizaje y colaboracién, "ayuda" hacia los padres en el
sostenimiento de la salud de sus hijos.
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Los grupos que habian alcanzado mayor Nivel Educativo, en adelante NE, marcaron
como obstaculo, la posible falta de implementacion de medidas de bioseguridad.

Para hacer las comparaciones se tomaron lo grupos con NE Secundario. Se tomé este
NE porque eran los grupos comparables de todas las escuelas siendo el componente de
los demas grupos muy disimiles lo que dificultaba la valoracién estadistica.

No se hallé diferencia estadistica (DE) en relacidn a la proporcion de padres que
manifestaron que la forma de cuidarse es, a través del “Cepillado”, “Visitar al dentista,
usar pasta dental y cambiar el cepillo cada 3 meses”, “ Ir al odontdlogo”, “Hacer
controles una vez al afio”, “Hacer lo que nos ensefia el odontdélogo”, “Cepillar las encias,
flior, uso del hilo dental, cariostaticos y visitas periddicas al odontdlogo.” (p=>0.05)

Los lineamientos del Modelo Médico Hegemdnico (MMH) se profundizan al analizar
la informacion acerca de quién/quienes recibieron el conocimiento sobre cuidados,
obteniéndose una respuesta contundente por parte de los grupos, senalando al
odontélogo como principal emisor. En la escuela II en algunas respuestas aparece
la familia como emisor de la informacién. En este sentido, “la familia/ grupo
domeéstico constituye la micro estructura que mas peso tendria en la constitucién de
las representaciones y practicas de los sujetos respecto del proceso de s/e/a. En
tanto, en la escuela 1V, se destaca la "no respuesta”.

La poblacion de padres de las cuatro escuelas reconocen como enfermedades
bucales las de mayor prevalencia (caries y enfermedad periodontal) y adjudicando
la etiologia a “falta de cuidado y mal cepillado (p=>0,05).

Las diferencias de las respuestas se presentaron en relacidon con las “dificultades
para mantener la salud bucal”, sefialadas por los grupos de las escuelas Iy III que
expresaron tener mas dificultades para sostener la salud manifestadas como “por
falta de tiempo”, “por falta de dinero”, “por no tener obra social” (p=<0.05).

Al analizar la variable ocupacién, las amas de casa (AC) se presentaron con mayor

frecuencia.

Las AC que manifestaron tener menos dificultades en sostener su salud bucal y la
del grupo familiar son las pertenecientes a la escuela II y IV quienes reconocen una
diversidad de enfermedades bucales que supone, les permitiria demandar respuesta
frente a dichos problemas (p=<0.05).
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Discusion

Las posibilidades de percibir un problema de salud son diversas y estan sociocultural-mente
condicionadas: factores como la responsabilidad o el rol familiar que la persona desempeifie,
asi como las prioridades cotidianas y las actividades que realice haran que lo perciba de
modo diferente en cada caso.

La salud es un medio para la vida, no un fin en si mismo; por lo tanto, su cuidado es algo
incorporado a la vida cotidiana como natural, no como un objeto de preocupacion
permanente. La concepcidn de salud y enfermedad depende de las definiciones que el comun
de la gente tenga sobre su padecimiento las que condicionaran los tipos de ayuda a buscar.
Existe un complejo mundo de «creencias y valores, normas, conocimientos vy
comportamientos ligados explicitamente a la salud que interaccionan permanentemente con
la medicina oficial y que dan cuenta no sdlo de las modalidades de gestion de la salud, sino
también de la relacion que el sujeto tiene con su cuerpo, con la alimentacién, con los habitos
de vida, con el tiempo libre, y con el conjunto de los servicios sanitarios, entre otros
aspectos.

El rol del cuidado de la salud ha sido asumido por las mujeres (madres, hijas, abuelas) que
son las encargadas de evaluar la gravedad o levedad de un problema, y de realizar los
primeros tratamientos antes de tomar la decisién de acudir o no al sistema sanitario. Este
suele ser un espacio acotado de decision, en el cual el vardn no suele participar.

Las respuestas nos permiten acordar con Menendez “En casi toda sociedad, la enfermedad y
los padecimientos son tratados por toda una variedad de formas de atencion, aunque desde
la perspectiva biomédica el tratamiento de la enfermedad ha sido considerado como
patrimonio exclusivo del saber médico.

Este autor expresa, se entiende al Modelo Médico Hegemodnico (MMH) como el conjunto de
practicas, saberes y teorias generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina
cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido logrando establecer como subordinadas al
conjunto de practicas, saberes e ideologias tedricas hasta entonces dominantes en los
conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad
legitimada tanto por criterios cientificos, como por el Estado.

Los principales rasgos estructurales de este modelo son: biologismo, individualismo,
ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria, autoritarismo,
participacion subordinada y pasiva del paciente, exclusion del conocimiento del consumidor,
legitimacion juridica, profesionalizacién formalizada, identificacion con la racionalidad
cientifica, tendencias inductivas al consumo médico.

Es importante subrayar que el biologismo articula el conjunto de los rasgos sefialados y
posibilita la exclusidon de las condiciones sociales y econdémicas en la explicacion de la
causalidad y desarrollo de las enfermedades. (Menendez 1988)

El biologismo es el que posibilita proponer una historia natural de la enfermedad en la cual la
historia social de los padecimientos queda excluida o convertida en variables bioecoldgicas.

En la escuela II en algunas respuesta aparece la familia como trasmisor de la
informacion En este sentido, “la familia/ grupo doméstico constituye la micro estructura
que mas peso tendria en la constitucidn de las representaciones y practicas de los
sujetos respecto del proceso de S/E/A.” (Menéndez 1992) En |3 misma linea y en referencia
especificamente a salud bucal, se ha senalado que los procesos de autoatencion
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suponen un conocimiento histérico acumulado y transmitido de generacidon en
generacién a través de redes familiares y sociales (Msachi v Séez 1990) (10)  pe g|j |a
importancia de relevar las experiencias previas individuales y familiares, las
percepciones y los saberes relativos al cuidado de la salud bucal.

En tanto, en la escuela IV, se destaca la "no respuesta”. Segln J. C. Passeron %82, |a no
respuesta o0 mas concretamente, toda abstencidn, facilita una serie de informaciones;
ademas no son menos equivocas que las abstenciones o los silencios que produce la vida
social en el desorden de lo cotidiano. (%)

Siendo las madres de la escuela I y IV también se mostraron diferencias en relacion a las
enfermedades que conocen, solamente “caries” como sefialan Kornblit y Mendes Diz el
fendmeno enfermedad involucra distintos aspectos; no se limita exclusivamente al hecho de
estar enfermo por sufrir algun tipo de alteracidon. La percepcién de estar enfermo no sdlo
pasa por la posibilidad de identificar el problema sino también, y muy especialmente, por la
posibilidad de estar enfermo. Este Ultimo aspecto depende fundamentalmente de los roles
sociales que desempefie el sujeto, asi como del /ugar que ocupe la salud en su vida
cotidiana. La representacion social que el paciente tenga de su problema determinara qué
acciones y procedimientos realizara. Esta representacién esta construida socioculturalmente
y tiene implicancias no sélo cognitivas o racionales, sino también valorativas y actitudinales.

Después de las AC, los empleados fue la ocupaciéon de mayor frecuencia, al responder sobre
la etiologia de las enfermedades bucales, la respuesta “falta de cuidado, mal cepillado”
marcd la diferencia en este grupo. Consideramos que hay una naturalizacion de la
significacion de la palabra cuidado. Entendemos la dimensién del cuidado en salud como
posibilidad de identificar los significados que permiten abrir los modos de apropiacidon
cotidiana de practicas de autocuidado debido a que dichos significados constituyen la
configuracidn de actitudes para asumir la propia existencia considerando la heterogeneidad
de mundos y visiones de vida.

Lo expresado por las madres en reconocer que la situacién econdmica es un obstaculo,
ya sea por el costo como por la imposibilidad de cumplir con el tratamiento; Rita Barata
(1999) sostiene que las desigualdades en las condiciones de vida, tendran reflejos en las
situaciones de salud que se identificard entonces como inequidades 2. La concepcién de
salud y enfermedad depende de las definiciones que el comun de la gente tenga sobre su
padecimiento las que condicionaran los tipos de ayuda a buscar. Existe un complejo mundo
de creencias y valores, normas, conocimientos y comportamientos ligados explicitamente a
la salud que interaccionan permanentemente con la medicina oficial y que dan cuenta no sélo
de las modalidades de gestién de la salud, sino también de la relacidon que el sujeto tiene con
su cuerpo, con la alimentacién, con los habitos de vida, con el tiempo libre, y con el
conjunto de los servicios sanitarios, entre otros aspectos.

Probablemente los padres de la escuela I podrian no reconocer que tienen dificultades.

La valoracién acerca de la implementacién del programa fue positiva consideran que los
beneficios se obtienen por el aprender, ensefiar formas de cuidado. Cuando hablamos
de las formas de cuidados nos referimos a las experiencias utilizadas por sujetos y
grupos, y donde el interés esta en obtener las trayectorias las mismas se construyen en
los distintos espacios de socializacign.Menendez 2009)
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Conclusion

Pese a la intencionalidad planteada a partir de los cambios curriculares de las distintas
carreras del area de la salud, de incorporar una visidon que intenta tomar distancia del
MMH, este se evidencia en los saberes sobre salud en la poblacion trabajada.

El andlisis de las respuestas sefialan los componentes socioculturales y subjetivos de
estos grupos. Las diferencias dadas por las variables no fueron suficientemente
decisivas a la hora de las respuestas no hallandose divergencias tan marcadas y si
acercamientos, probablemente relacionados con el modelo de atencién en salud,
construido para atender la enfermedad, delegar el poder en los profesionales, no tener
en cuenta la participacion de la gente en la construccién de su salud.

El nivel educativo, que habilita a determinadas ocupaciones, trazé divergencias con
referencias a representaciones de proteccidn, inquietandose los padres de mayor NE por
la aplicacion de las medidas de bioseguridad que se implementaria en el programa. Las
diferencias se manifestaron en los grupos de menor NE en referencia a las dificultades
para sostener su salud bucal y la de su entorno familiar.

A las representaciones se accede a partir de su contenido cognitivo y deben ser
entendidas a partir de su contexto de produccién. Contribuyen a la construccion de una
realidad comdn que posibilita la comunicacidén para consolidar algunas transformaciones
y lograr la incorporacion de nuevas iniciativas en la poblacién en relacién con su salud.

La actitud educadora con que deberia egresar el profesional debe regirse por la
interaccién, por el reconocimiento del otro, por el respeto a la diferencia y la diversidad
cultural entre otros.

Puede contribuir para que los alumnos en formacion tengan una mirada de construccién
y creacién de conocimientos basado en nuestra realidad, con actitud critica, propositiva
y transformadora, con la capacidad de actuar entre logicas diferentes, con una mirada
que apunte a la propuesta y puesta en marcha de los modelos de atencién, de
educacion, de prevencién, de promocién en salud y de investigacion, acordes con las
necesidades de un pais cambiante, con una poblaciéon pluricultural.

Entendiendo la formacion de recursos humanos RRHH como actividad de construccion y
recreacion de conocimientos entorno a la situacidon de salud de las poblaciones, a los
distintos niveles de las respuestas sociales frente a los problemas de S/E/A y a los
saberes sobre salud, promoviendo la reflexion sistematica, la confrontacion teoria
/empiria, el fortalecimientos ético, la interdisciplina y el compromiso social. Me"" 200%)
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