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Resumen

Se realizd un estudio cualitativo interpretativo, con adolescentes escolarizados de la ciudad
de Medellin. Se tamd una muestra intencionada de 40 jévenes de ambos sexos, 20 por cada
colegio de los estratos socioecondmicos clasificados por las EEPPM como medio y lbajo.
ILas edades estuvieron canprendidas entre los 12 hasta los 18 afios, vy participaron jévenes
Gk 7 °all ° de kisica secundaria. Se obtuvo consentimiento informado de los estudiantes,
previa autorizacién de las directivas y cuerpo docente. Se desarrolld en tres mamentos
metodoldégicos, interdependientes vy contirnuos, a saber: 1. Encuadre y reencuadre. 2. Talleres
en los cuales se recolectd y sistamtizd la informacidn y se motivd la reflexién scbore los
aspectos cruciales de la investigacidn. 3. Fase de conclusidn o cierre del proceso, aunque
un proceso social no tiene un cierre programado caro en la investigacidn empirica-positivista.
HErergieron categorias con relacidn a la boca: la erotizacidn, el placer, la canmicacién, la
alimentacidn, la afectividad. En cuanto a la higiene oral se encontrd claridad scbre su
importancia y necesidad; sin enmbargo, las practicas higiénicas que ellos mismos relataron
no fueron las més convincentes en cuanto a metodologia, frecuencia y elementos utilizados.
Ia salud bucal de los adolescentes tanmbién debe ser dbjeto de politicas plblicas preventivas
y de atencidn a la enfermedad bucal.
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Abstrac

A gualitative interpretive study with adolescent school children in the city of Medellin was
carried out. A sample of 40 individuals fram both sexes was taken fram schools in lower and
middleclass socio-econamic status (20 per school). Age average ranged between 12 and 18
fraom grades 7 through 11. Informed consent was dbtained form students and school officials.
Three independent methodological moments were evaluated which included: 1. Framing and
Re-Framing 2. Workshops in which information was recollected and systematized and motivated
an amalysis of the crucial aspects of the study. 3. Conclusion phase. Categories eamerged
with respect to the mouth: erotization, pleasure, cammnication, feeding, and affection. With
respect to oral hygiene, clarity was foud regarding its importance; however, hygiene practices
described by them were not the most convincing in methodology, frequency and elements
used. Oral health of teenagers should also ke included in preventive public policies and
healthcare programs.
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Introduccidn

a Psicolagia, a lo largo de su desarrollo, ha
aportado elementos importantes en la
comprensién del ser humano. Sus avances se
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refieren a qué pasa no sdlo en la vida psiquica
del harbre, sino también en la articulacién que
se realiza constantemente entre su psique, su
Cuerpo y su entormno.
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Para acceder de una manera mas concreta al
estudio del individuo, la Psicologia ha desarrollado
cuerpos de conocimiento partiendo del momento
evolutivo en el que se encuentre el sujeto. Es por
ello que se divide el estudio del desarrollo en cuatro
grandes momentos: la infaxia, la adolescencia, la
adultez y la vejez'. Cada uno de ellos implica
transformaciones, ganancias v pérdidas en el sujeto,
v hace parte de un camino natural que todo ser
hureno, si las condiciones fisicas y del entormo lo
permiten, ha de transitar.

Los adolescentes constituyen un grupo poblacional
inmportante: son el relevo generacional de un pais;
en este sentido, las intervenciones dirigidas a
garantizar su salud fisica, mental y social, son
indicadores del desarrollo.

ILa adolescencia podria definirse como un concepto
cultural, construido desde la vivencia del sujeto y
particularizado segin las experiencias que haya
tenido el individuo durente sus afios de existencia.
Sobre este aspecto, la antropdloga Margaret Mead
realizd estudios hacia 1920 en trilus de la isla de
Samoa, en las cuales encontrd que aquello que era
problénico en la vivencia de las familias o grupos
urbenos en Inglaterra, no se veia camw tal en las
tribus de la isla; mientras que en las ciudades
Inglesas eran cammes los conflictos familiares y
sociales con la poblacidn adolescente, en Samoa
existian préacticas culturales en las cuales, las
responsabilidades y las representaciones que se
otorgaken a los jévenes, los hacian insertarse de
una menera diferente al entormo social.

Aunque culturalmente la adolescencia es diferente
segin el contexto social, existen bioldgicamente unos
cambios universales, a los cuales se les ha dado el
narbre de pubertad, presentes en todas las sociedades.
Fstos canbios v transformecianes corporales dependen
de la informacidén genética v se producen, de manera
mis o menos similar, en todos los seres humanos.

En la adolescencia los cambios corporales, generan
cambios coamportamentales y transformaciones en
la estructura cognitiva. El paso de nifio a adlescente,
en nuestra cultura occidental posee unas
representaciones que hacen que la vivencia de dicho
cambio, sea partiailar.

Roerasturi (1982) ? ubica la vivencia del adolescente,
a partir de la prdblarética de los duelos. Son duelos

qQue recontextualizan la experiencia de los jévenes y
que, dependiendo de la manera como sean asumidos,
serd su vivencia adulta. Los duelos que plantea son :

e TDuelo por el cuerpo infantil, que a veces hace
sentir al adolescente como un espectador
impotente frente a 1o que oaurre en su Propio
organismo. Es un cuerpo que no le es suwyo,
que le es extrafio y que definitivamente, nada
tiee de infantil.

e Duelo por el rol y la identidad infantiles, que
implica reunciar a la dependencia v aceptacidn
de responsabilidades. Es pasar a ser un
adolescente con responsabilidades de adulto,
pero sin las libertades del adulto. Es wn nifio
en cuerpo de adulto v un adulto que es tratado
por los otros adultos, camo un nifio.

e Duelo por los padres de la nifiez, que provoca
respuestas violentas y en algunas ocasiones,
innecesarias. Se genera la sensacidén de

extrafieza an relacidn a los padres que tiene
Y surgen preguntas sobre su procedencia y
scbre su pertenencia.

El cuerpo para el adolescente es una realidad que ha
de ser asumida de manera diferente a la del nifio.
Para el nifio el cuerpo es vehiculo del juego,
mientras que para el adolescente es vehiculo de la
sexualidad. Ia erotizacidn que se construye durante
la infancia, puede llevarse a la practica durante la
adolescencia, pues yva se encuentra no sélo un cuerpo
meduro sino también un aparato psiquico més estakle
v capaz de interaccionar con otros.

Erikson (1968)° elabora una caracterologia del
adolescente, que permite entender la manera en que
estos asumen y enfrentan el mundo, cdmo se ubican
ante él v qué los mueve a generar identidad. Desde
esta perspectiva y teniendo en cuenta los eleamentos
fisicos, cognitivos, sociales v afectives del adblescente,
éste va construyendo lo fundamental en su propia
vivencia: su identided.

Dicha identidad es producto de la vivencia social que
realiza desde la infancia al interior de su familia y
posteriormente en espacios culturales como la
escuela vy la calle. Su grupo de amigos, su ciudad,
Sus experiencias y su propia interpretacidn,
construyen su personalidad vy su estructura interra.
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Al ser un sujeto social, estd impregnado de aquello
e la adltura le brinda v desde alli articula su deseo,
sus gustos y sus posibilidades. Construye
representaciones sociales dependiendo del lugar que
ocupe en el mndo v desde alli lee el acontecer diario.
Més que un sujeto influenciable, es un sujeto que
deviene sentidos, que va construyendo identidad vy
que va encontrando maneras de ser y de habitar el
espacio que le pertenece.

Fl desarrollo de la boca inicia hacia la tercera vy
cuarta semana de vida intrauterina‘ y por ello esta
parte del cuerpo cumple importantes funciones
relacionadas con la supervivencia de los seres vivos
en general y de los humanos en particular,
especialmente por el habla o por el lenguaje,
“elemento vital de la socializacién”®.

Fn resuren, la boca tiene un papel de supervivendia
en términos de la alimentacidn, un papel de
camnicacidn y socializacién de la especie humena,
un papel afectivo, erdtico v sexual, un papel estéti co,
un papel de reconocimiento de si mismo vy de
exploracidén sensitiva muy importante. Serd tan
importante en la vida humana, que expresiones “estoy
tragado(a) de fulano o fulana”, nos referencia
indiscutiblerente la koca, la oralidad desde que se
race y su incorporacidn a la vida diaria.

A medida que el individuo se desarrolla y crece, se
desarrolla también su aparato estomatognitico:
aparecen los dientes deciduos, aumenta el tamafio
de la cara para albergar los dientes, decrece la
lengua. Posteriormente hacia los seis afios se da
el recarbio a partir de la erupcidn de los dientes
definitivos v desde estos seis afios hasta los doce
aproximadamente se completa la erupcidén de los
dientes definitivos*; sin arbargo entre los diecisiete
v diecinueve afios aparecen los Ultimos molares
permanentes conocidos camo “cordales” o “nmuelas
&l juicio” en el argot popular.

Tan pronto erupcionan los dientes, también emergen
unos factores de riesgo generales y especificos para
que exista enfermedad bucal, especialmente la
cardes v la girgivitis®.

Estas dos patologias son las méds frecuentes en
todos los grupos pablacionales, de igual manera en
bs adolescentes, v el conocimiento acumulado
hasta el morento se refiere a que los principales

Revista CES Odontologia Vol. 18 - No. 2 2005

factores de riesgo son: la presencia de placa dental’,
la diem®, la susogtibilided &8l individo® v los escasos
hébitos de higiene oral®® que hacen que se forme
una masa critica de bacterias capaces de infectar y
producir enfermedad; también se sabe que solo la
ramocidn mecdnica o la perturkacidn en la formacidn
de la placa permite alterar el ecosistama de las
bacterias cariogénicas y periodontogénicas™™® vy que
esto se lagra am la utilizacidn el agoillo v la seda
dental, si se quiere acompafiados de la crema
dental, porque aunque existan controversias sobre
su uso cano elemento preventivo, no deja de llamar
la atencidén el consumo como elemento de la
canasta familiar (el 98.2% de la poblacién afinma
utilizar crama dental para su higiene bucal y 95.2%
de los jévenes)©.

El adolescente, en la interaccién con su medio, a
través de la elaboracidn de sus experiencias y a parte
Gl intercarbio cultural gue tiene cn sus préximos,
elabora teorias del conocimiento, que estdn préximas
al sentido cann y que son sustentadas socialmente.
Fllas le permiten acercarse a las realidades humanas
e interpretarlas de una manera simbdélica e
interaccionista.

A partir de la inclusién en la cultura, elabora modos
cannicacicnales y representacionales, nocidn esta
denominada como “representaciones sociales”®, las
cuales dan cuenta de lo que los tedricos de la
Psicologia vy la Sociologia definen como aquella
modalidad del conocimiento, “cuya funcidn es la
elaboracién de los comportamientos y la
canmicacidn entre los individuos”*, segin lo expresa
Serge Moscovici, psicdlogo social rumano

Para Moscovici, la sociedad es el foco de estudio,
mids que sinmplemente el teldn de fondo para las
investigaciones kasadas en lo individual. RPor ello, la
teoria de la Representacidn Social es esencialmente
una teoria del conocimiento social, en la que el
"conocimiento" se define de una forma anplia no sélo
como informacién factual sino como sistemas de
creencias canpartidas. Su centro de interés es “la
circulacién de significados y camprensiones en las
sociedades modermas caracterizadas por la diversidad
v por la explosién de los medios de canmicacidn de
masas y los canales de comunicacidén”?i4.
las representaciones sociales dan cuenta de los
saberes sociales, del conocimiento corriente, de
sentido canm, cuyos lenguajes y creencias llevan a
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los seres humanos a vivir y actuar conjuntamente;
se constituyen en un corpus organizado de
conocimiento cuya funcidn es comunicar a los
individwes; hecer inteligible la reeliced fisica y social;
comprender y nmenejar el ambiente social y material
v los ideales de las personas®™.

Estédn ancladas en los valores, en la trediciones e
imdgenes del mundo y del ser; incorpora nuevas
nociones o hechos a los sistemas conocidos y
aseguran el sentido comm en los cuales se reconoce
wa colectividad® .

Una representacién social emerge mostrando una
Interdepadancia entre 1o psicoldégico v las aadiciones
sociales a partir de la dojetivecidn v el anclaje®; va
entances aon estas dos caras de las regresentaciones
sociales, es posible atriluir a toda figura un sentido
v a todo sentido ua figura.

Ios elarentos de significacidn y de interpretacién
presentes en el contenido de las representaciones
se expresa a través de:

e Ia dimensidn cognitiva o informacidn: Concierne
a la informacidén que poseen los sujetos scbre
el dojeto de representacidn.

e La dimensidén actitudinal: Designan una
orientacién global mas o menos del sujeto con
respeto al sujeto representado.

e ILa dimensidén figurativa o campo de
representacidn: Refiere a la operacidn de la
representacidn.

Moscovici y Hewstone® plantean que el sentido
comin es como una especie de conocimiento de
menor jerarquia (aunque no menos complejo) v
aparece de dos formas:

1. Cuerpos de conocimiento producido de forma
espontdnea por un grupo, kasado en la tradicidn
v el conocimiento de primera mano donde nace
v progpera la ciencia.

2. Suma de imégenes mentales y lazos de origen
clentifico, consumidos vy transformedos para servir
en la vida cotidiara.

En resumen el concepto de representacidn social
atraviesa varios daminios de “saber”: del sdber a la

antropologia, pasando por la linglistica, porque se trata
de la cawprensién de las formes précticas del saber
préctico, que cimientan la vida social, la existencia
ordinaria; estos saberes se inscriben en las
experiencias practicas, constituyendo un conocimiento
popular que reformila permenentemente el discurso
de las élites, de los expertos, de los posesdores de
un conocimiento cientifico®.

Con relacidn a la boca vy a la higiene oral, existen
miltiples signos sociales, los cuales estén
influenciados por los mess-media, por las vivencias,
por la interpretacidn del individuo, por el entormo
cultural que hacen que el acercamiento a esta parte
del cuerpo tare uno u otro sentido.

De acuerdo a este contexto, se plantea que trala |\
con las representaciones sociales que poseen los
adolescentes escolarizados de Medellin con
relacién a la boca vy a la higiene oral, permitird un
acercamiento y un direccionamiento de las teorias
preventivas a nivel ucal, en egpecial en este periodo
& lavida. A partir de dicho reconocimiento se podrédn
generar alternativas de abordaje diferentes en el
adolescente que permitan que la higiene de la boca
a través del uso del cepillo dental, después de cada
canida v del uso de la seda dental preferiblemente
en la noche para el cuidado de la dentadura, asi
caro la linpieza de la lengua, se replantee camo
una altemativa social representante y se eviten, de
alguna manera las enfermedades bucales mas
prevalentes en nuestro medio, tales camw la caries
v la enfermedad periodontal®, especialmente porque
en materia de salud oral los adolescentes no se
constituyen en grupos prioritarios de atencién en
salud y menos odontoldgica.

Asumir wna mirada critica, frente a lo que sabe la
poblacién con respecto a la salud bucal v lo que
saben los expertos, se constituye en una necesidad,
de tal menera que exista una horizontalizacién de
los conceptos para que se afinen conocimientos,
actitudes y précticas correctas en este campo de
tanta importancia para la salud general.

Materiales y Métodos
Ia pablacién de estudio fueron 40 jévenes de ambos

sexos procedentes del drea metropolitana de Medellin
de dos estratos socioecondmicos clasificados por
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las EEPPM como medio y bajo, teniendo en cuenta
la caracterizacidn cronoldgica de la adolescencia (de
los 12 hasta los 18 afios); se seleccicnaron jévenes
de los grados 7 © a 11 © de basica secundaria, para
evaluar si existian diferencias en ambos estratos
acerca de los significados de la boca e higiene oral.

Se pidid autarizacidn a las directives ce la institucidn,
explicdndoles el propdsito del trakajo. Posteriormente
se dbtuvo consentimiento informado de los jévenes,
los cuales fueron seleccionados de menera voluntaris,

Ia irvestigecién fue de corte aalitativo, interpretativo;
se caracterizd por fases o prooesos ciclicos, los amles
se constituyen en momentos de accidn-reflexidén a
medida que se aporta infonmacidn y procesos activos
de discusién y elaboracién de directrices para la
cotirvacidn &l trakajo. Para su realizacidn se utilizd
la metodologia de taller reflexivo propuesta por
Guillermo Gutiérrez'®; se realizaron siete talleres
perticipativos, Iidiccs, ae facilitaren la libre exxesidn
de los jévenes, con una duracidn de dos horas cada
o, en cada wa de las instituciones.

Fn cada uo de los talleres se partid de la estructura
planteada por Gutiérrez'’:

1 BEncuadre: fase en la que se plantea al grupo el
acuerdo de trabajo que regicord dentro del taller
Se definen aqui las reglas del juego.

2. Fase de construccidn inicial o preliminar: se
utilizan las témicas tipicas del taller caw la
reflexién individual, en subgrupos, sociodramas
o axlquier otro tipo de actividad.

3. Fase de recoleccidén de datos o informes y
plenaria: etapa en la que se canparten los informes
o elaboraciones que se realizaron en la etapa
anterior; se hace a nivel oral y cn todo el grupo.

4. Devolucidn v aportes: constituye la conclusidn
&l tdler.

Prmer taller: taller introdrctardo; se hizo la pressntacidn
de la propuesta, la exploracidn de los intereses para
iniciar wa relacidn con los adolescentes que lograra
la aproximacidn a sus actitudes vy disposicidn para
€l desarrollo e los talleres.

Segundo taller: actividad denaninada “El pericdistd’
cuyo dbjetivo fue un primer reconocimiento de la boca,

sus funciones v la importancia de ésta en el cuerpo
v las relaciones que establecen los &venes oo ella.
Asi mismo, se exploraron conceptos y costumbres
acerca del autocuidado bucal. Losjdvenes actuaron
de entrevistadores de sus propios campafieros y de
los investigadores.

Tercer talle: se arientd a inducir reaccianes positivas
v negativas de los jévenes frente a imdgenes de
personas, situaciones, alimentos y sensacicnes que
podian o no relacionar con la boca, para resaltar la
mayor O menor importancia que representaba para
ellos en la cotidianided.

Quarto taller: pretedid resaltar la inportancia v las
diversas funciones de la boca de una manera muy
préctica; lograr wna reflexidn scbre la misma, acerca
del sentido del gusto y de la rnutricidn camw parte
vital del ser humerno.

Quinto taller: activiced lilre, en la ae&l a pertir de
diferentes materiales los participentes plasmaron lo
que para ellos significalba la boca.

Sexto taller: se hizo evaluacién de la higiene
bucal de los participantes y la manera como hacian
su cepillado.

Séptimo taller: resolucidén de preguntas
previamente formuladas por los participantes y el
cierre de las actividades.

Resultados

El gruo de estudio del colegio A fueron jévenes
entre los 14 y 18 afios, 8 harbres y 12 mujeres;
en el colegio B participaron 10 harores v 10 mujeres
entre 14 y 17 afios. Aunque no se aplicd un test
que midiera actitudes, se pudieron identificar
algunas actitudes positivas y negativas acerca de
las dos categorias centrales del estudio: la boca y
la higierne oral.

Los participantes consideran a la boca camo parte
importante del cuerpo; de acuerdo a esta importancia
informan que se debe usar para “besar, camer cosas
ricas, hablar o canmnicarse, reir, catar”; la boca
no debe wutilizarse para “comer cosas
desagradables, hacer cosas desagradables o
echarse sustancias nocivas”

Revista CES Odontologia Vol. 18 - No. 2 2005
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Un numero relativamente alto de estos jévenes
furen y relatan que “es muy bueno fumar”, “siento
placer”; sin arbargo, tienen nociones de que es un
habito dafiino para la salud general v lucal.

Soportan mds fécilmente el mal olor en los pies
“oorque si no se quitan los =zapatos no hay
problema”, que el mal aliento y el mel olor en las
axilas. Ia intencionalidad de esta pregunta era que
reconocieran que el mal aliento puede deberse a
mala higiene bucal y que es desagradable en la
interaccién con los demds. El mensaje se
carmprendidé v se validd entre los participantes. De
igual manera comprendieron que “besar a una
persona con mal aliento es desagradable”

En los dos grupos se vio reflejada la importancia
de la boca por sus miltiples funciones; reconocen
principalmente “besar, masticar, tawer, refr, comer,
morder, hablar, comunicarnos, expresar amor.
Aportaron diferentes opinicnes frente a las inmdgenes
que se expusieron; fueron imAgenes que motivaron
reflexiones sdore la boca, la risa, los dientes v esto
se comportd de acuerdo al género: los hombres
del colegio B (estrato medio) fueron muy parcos al
expresar reacciones frente a las ldminas y ninguna
fue relacionada con la boca v la higiene oral; en el
colegio A (estrato kajo) la discusidn se centrd més
en los aspectos de la cara y en los dientes de las
personas. Se refirieron a “lo feo que se ve una
persona mueca” .

La mayoria relatan no tener caries, pero saben
por qué aparece esta enfermedad: “comer dulces,
no lavarse los dientes” Solo una persona
desconocia las causas de la caries. En su gran
mayoria no saben cudntos dientes tienen vy, a
partir de esta pregunta empezaron a contarse entre
ellos los dientes presentes.

Consideran que la higiene oral se hace con “axiillo,
seda v crama”; el uso de la seda dental en la meyora
de los jévenes, fue el elemento catalogado comw el
més importante y luego el cepillo vy la crema. Un
participante informd que “el listerine es muy
importante” y otro qe “primero el cgpillo, después 1o
deméas”. Informaron que el cepillado en praredio dura
diez (10) mirutos cada sesidn, tres (3) veces al dda y
quienes més se cepillan en sus hogares, son ellos,
los participantes.

14

Los harores resaltaron el cuidado de la boca; en el
estrato medio se refirieron “.. la boca trae dientes
que debamos cepillar..” utilizando como simbolo un
apillo. Tanbién al cuidado de la boca no solo desde
lo personal sino desde lo profesional haciendo
referacia a tratamientos de ortodoncia, léser, muy
asociados con la estética; la representan con dientes
blancos, alineados, saben que el cuidado empieza
desde la nifiez.

Fn el colegio de estrato kajo se le dio relevancia a la
boca v el placer; algunos agregaron enfaticamente
que fumar “es placentero”; otros en cambio
relacionaron el sentido del gusto como algo
placentero: “es placentero camer cosas que le gustan
a uno” pero también adicionaron a su cartelera
imdgenes de mujeres en ropa irterdar, que pueden
interpretarse como elementos aislados o como
relaciédn con la funcidn pulsioal de la boca, bien en
blisqueda de la satisfaccién de un deseo sexual o
simplemente alimentario. Cabe anotar que besar,
hablar, tamar y reir se encuentran escritas con
mayuscula, cam tratando de resaltar lo importante
de sus interpretaciones.

Ia boca es relaciarda an 1o erdtico, am lo afectivo y
an lo fisidldgico (@limatacidn). Fh el clegio A (estabo
bajo) fueron més abiertos los jévenes al hablar de
sexualidad que los del colegio B (estrato medio).
Afimerm qe “lesar ea rico” |, Jo migw “decir te quero”

Con respecto a las mujeres en el colegio de estrato
medio 1o que més les llamd la atencidn de las laminas
fueron los dientes y la sonrisa, mientras que en el
colegio de estrato bajo no hicieron mucho énfasis
en la boca y no fueron capaces de explicar, al mirar
las ldminas, el tipo de emociones o sentimientos
que les producian.

Los participentes de ambos colegios elaboraron un
listado de preguntas acerca de la boca vy la higiene
oral; dichos listados fueron mayores en el colegio de
estrato medio, frente al kajo. Fh el colegio B (estrato
medio) elaboraron 46 preguntas que fueron resueltas
drante el dltino taller. B el mlegio A (estrato kajo)
elaboraron 17 preguntas las cuales guardaron
concordancia con el otro colegio.

Los grupos mixtos conformados presentaron las
carteleras de menera creativa. Fn el colegio de estrato
bajo cada imagen estuvo acampafiada por una frase
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significativa que explicala las diversas funciones
de la boca “..sarde es el precio de  la felicidad”;
“cantar con una sonrisa brillante..” Este grupo no
resalta la importancia del cuidado de la lboca, la
presenta como parte fundamental de la vida pero no
se refieren a su cuidado.

Fn el colegio de estrato medio ubican la boca o la
reconocen como parte significativa de la cara,
también indican sus funciones, ademds agregan:
‘erotizar, satir, ata, gita”, queriendo davostrar
que esto 1o podaros realizar desde nifios hasta adul tos
e inclusive los animeles. Tampoco hacen referencia
a la higiee aral.

Los tres equipos conformados para la elaboracidn de
las canciones con respecto a la boca v 1a higiene oral
participaron activamente, se disfrazaron mas
facilmente los harbres mientras que las mujeres se
reusaron. Ia letra fue ariginal v la misica en general
fue tamada de canciones populares que ellos escuchan
en las diferentes amisoras; la actividad fue muy
relajante, aunque al principio hubo timidez. La
participacidn y la cooperacidn fue mayor en €l colegio
B (estrato medio) que en el colegio A (estrato kajo).

Ias canciones fueron referidas sin ninguna dificultad
al cuidado de la boca, al oegpillado, a la menera de
sentirse frescos v agradables a través de la higiene.

Se percibieron diferencias en los dos colegios en
cuanto a actividades estatales de promocién vy
prevencidn en salud bucal : el colegio A no ha recibido
en los Ultimos afios actividades de la higienista oral
v esto podria reflejarse en los conocimientos y
practicas de los jévenes. En el colegio B hay
presencia de esta funcionaria en actividades de
pramocidn y fanento de la salud bucal v prevencidn
de la enfermedad, a través de las charlas informativas
score cepillado, uso de la seda v fluorizaciones.

Ia activided de la ensalada se realizd con las ma-
nos atadas, y a mordiscos debieron partir los ele-
mentos que se les suministrd. Espontédneamente se
refirieron a la importancia de los dientes en la
masticacidn: “pobrecita mi abuelita sin dientes,
cémo hace para comer”, “pdarecitos los viejitos que
no tienen dientes”. FEn esta actividad las mujeres
fueron més colaboradoras que los hombres.

Los jévenes manifestaron agrado por alimentos con

alta carga de glucosa, pero dicha preferencia se
manifestd més en los hombres que en las mujeres.
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Discusidén de resultados

Un estudio sobre representaciones sociales en
aEnto a boa vy salud aral se refiere y partiadlarmente,
en adolescentes, no existe en la ciudad. Uno de
los mis cercanos es la investigacidn realizada
por las odontélogas Blanca Cecilia Nieva Reyes
v Sofia Jacome Liévano( 1999) “Representaciones
Sociales del proceso Salud Enfermedad Oral en
Poblaciones Urbano-Marginales y su relacidn con
los discursos y las practicas institucionales ms.

En dicha investigacidén, hacen una aproximacién a
la importancia de lo emocional en correspondencia
con la salud y la enfermedad, las representaciones
de la salud-enfermedad oral y su relacidn con la
estética. Es un avance interesante, que brinda
elementos de carprensidén sobre esta realidad; sin
arbargo, el abordaje no se da para la pablacién
adolescente. Una primera representacidén social
transformada en categoria es aquella que relaciona
la boca con lo estético, especialmente por las
mujeres del estudio, mads que por los hombres;
este es un concepto construido socialmente y se
relaciona an “o kello, lo linpio, lo amdiico, lo de dlar
agradable™®; en el presente estudio esta categoria
fue relevante, bien podria explicarse porque desde
hace unos afios hasta nuestros dias, los estereotipos
de belleza se construyen influenciados por los
medios masivos de comunicacién a tal punto que
B estética cumple un papel muy importante en la
manera como los usuarios demandan servicios en
este sentido; por esto también las ofertas de
programas estéticos bucales, aun muy a pesar
de que las principales patologias bucales siguen
predominando en el perfil epidemiolégico.

Los tedricos y estudiosos del periodo de la
adolescencia, han centrado sus esfuerzos en la
sexualidad, la interaccidén social, los cambios
fisicos y psicolégicos y en los riesgos y
posibilidades que expresa en su vivencia cotidiana
este segmento poblacional. El abordaje de cuerpo
que se ha realizado se centraliza en la zona
genital, fundamentalmente porque es el lugar
corporal que mayor impacto causa en el proceso
de descubrimiento y construccién de identidad
del adolescente.

En la construccién de cuerpo, uno de los espacios
corporales que mayor significado tiene para la
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supervivencia fisica y simbdlica del individuo, es
la boca, porque por ella no sdlo se alimenta o se
deja de alimentar, sino que a través suyo expresa,
en forma de lenguaje hablado, sus emociones,
ideas y pensamientos. Es una cavidad mas del
cuerpo, pero que toma relevancia en la
construccidn del sujeto y que en el adolescente,
es un vinculo con su entorno y consigo mismo.
Como lo expresa Cameron (1990), “la boca es el
primer vinculo simbdlico que establece el sujeto
con la realidad. Por ella se alimenta y comunica,
construyendo las primeras bases del aparato
psiquico”*®; esta categoria también emergid y
ocupé un lugar central en cada de las
afirmaciones de los jévenes participantes.

Los jévenes utilizan la boca de una manera
diferente a como habia sido empleada hasta el
momento. Ya no sélo come y se comunica con
ella, sino que la utiliza como herramienta de
erotizacidén y como elemento de interaccidn
amorosa. La imagen del ‘“primer beso” es
representativa en los adolescentes y queda
marcada para muchos, como un hito en su vida
afectiva. Ademds, la boca es el vehiculo primordial
de seduccidén y la manera de transmitir, via len
guaje oral, los contenidos y significados del
vinculo amoroso, lo que la convierte en un lugar
fundamental en la vivencia de este individuo y los
jévenes del presente trabajo también dieron a la
boca dicha comnotacién.

Hablar de la boca, permite la referencia a otro
concepto ligado estrechamente con ésta vy que en
la adolescencia es un “dolor de cabeza” tanto para
este sujeto camo para su familia: la salud oral.
Con el desarrollo fisico y el crecimiento mendibular,
se acentilan los defectos que en la nifiez aparecian
como minimos. Ademds, el aseo oral que podia
ser seguido y controlado por los padres, pasa a
ser ingerencia directa del adolescente, el cual, en
muchas ocasiones, no tiene ninguna intencidén de
continuar. Se genera un conflicto que es
sinplemente el eco de lo que ocurre en las otras
dimensiones de este individuo en su interaccién
con su medio, con su realidad y con los otros.

En Medellin se han realizado diversos estudios
sobre el cuerpo del adolescente, pasando por su
desarrollo fisico y cognitivo, hasta sus vivencias
con relacién a la sexualidad, el embarazo y el
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consumo de sustancias psicoactivas?’ .Algunos de
ellos han abordado estas investigaciones desde
el referente tedrico de las representaciones
sociales v han avanzado en la comprensidén de
ciertos fendmenos que se dan en la ciudad y en
especial, en el segmento poblacional juvenil.

El IIT Estudio Nacional de Morbilidad®®, otro de los
marcos de referencia con relacién a las
representaciones sociales, encontrd camo hallazgos
significativos con relacidn a la pdblacidn adolescente
datos interesantes. Para los jévenes entre 12 vy 17
afios tener una boca sana es “ro tener picas”, “tener
los dientes blancos y parejos”, “tener los dientes
campletos” ,“no tener mal aliento”, “no tener placa
bacteriana o cdlculos”, “no tener dolor”, “no tener
sangrado de encias”®®; estos resultados concuerdan
con los encontrados en el presente estudio.

Los jévenes en el grupo de edad mencionado
anteriormente, consideran que la causa de la caries
se debe a “nmel o no cepillado”, “consumo de dulces”,
“descalcificacidn”, “mala alimentacién” entre otros®.
Tgualmente en el presente estudio hay coincidencias
en las respuestas.

Estas aseveraciones podrian dar cuenta del papel de
la informacidn vy de la educacidn en salud a partir del
tralajo efectuado por los servicios de salud, a pesar
de las deficiencias relacionadas con la puesta en
préactica de la Ley 100 de 1993.

Los jévenes también dan opiniones respecto al
sangrado de las encias refiriendo que se debe a “mal
cepillado o no cepillado”, “cepillado fuerte”
“infeccidn”, “debilidad de las encias”, “mala
alimentacidn’, “problemas en el organismo ™ .Aun
existe desconocimiento respecto de los factores de
riesgo pericdmtales, permitiendo concluir que a menor
informacidn més dificultad para abordar la prevencidn
de la enfermedad y el mentenimiento de la salud.

Conclusiones

“El desarrollo integral de nuestra juventud debe
carpraveter al conjunto social, no porque el futuro
dependa de nuestra juventud, sino porgue del presente
de ruestra juventud depernde la suerte y el futuro del
ais”?t . Por ser un grupo poblacional que no es dbjeto
de politicas pdblicas en salud, los hace wulnerables
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a factores de riesgo especialmente de tipo bucal
(aunque en el momento actual del SGSSS en el pais,
cualquier ciudadano es vulnerable frente a
problemas de salud bucal) y porque en este
periodo de la vida particularmente las normas no
constituyen un referente. Ia hipdtesis de trakajo
fue precisamente indagar cudles son sus
representaciones en términos de la boca y la
higiene oral.

Fn el presente ejercicio investigativo, surgieron
categorias interesantes de analizar en relacidn con
la boca v la higiene oral: los muchachos relacionan
la boca y la higiene oral con la autoestima y la
estética. Consideran que la boca y los dientes
constituyen la primera impresién de una persona
v que no lavarse los dientes origina incomodidades
en si mismos v en los damds (mal aliento).

Fue evidente la relacidén de la boca con el placer.

“la teoria psicoanalitica admite sin reservas que
la evolucién de los procesos psiquicos estd regida
por el principio del placer” ??. El placer para estos
jévenes se relaciona con el besar, con expresar
palabras bonitas a quien se quiere, pero sobre
todo con el gusto por la comida. Incluso mas que
el beso o las expresiones relacionadas con el
afecto o el amor, para ellos fue més relevante el
placer de comer.

Para el adolescente el cuerpo es vehiculo de la
sexualidad. La erotizacidén que se construye
durante la infancia, puede llevarse a la practica
durante la adolescencia, pues ya sSe encuentra no
sélo un cuerpo maduro sino también un aparato
psiquico més estable vy capaz de interaccionar con
otros. Ia eroticidad es otra categoria que surge a
partir del discurso de los jévenes; se refieren al
beso, sin embargo fueron timidos en ampliar el
tema y se sonrojaron con facilidad, parcos en las
apreciaciones, aunque los muchachos del colegio
de estrato bajo fueron un poco mas amplios.

ILa commnicacién, como elemento de socializacidn,
tan vital en esta etapa de la vida, fue otro aspecto
relevante en casi todas las afirmaciones de los
jévenes. Conversar, canmicarse con el otro (hablar
o colocar en comin sus ideas o sus pensamientos)
es muy importante para ellos. Todos los
participantes sin excepcidn, le dieron un valor alto
a comunicarse.
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Las diferencias por género se percibieron con
respecto a la estética; esta categoria fue mas
manifiesta en las mujeres que en los harbres. Por
estrato socioecondémico las diferencias se
exteriorizaron en lo erdtico, mientras que en el
estrato kajo, la discusidn fue un tanto més amplia, en
el estrato medio fue casi inexistente. Las demds
categorias que emergieron fueron miy semejantes en
anmbos colegios.

Con respecto a la higiene oral, tarbién fue semejante
en ambos estratos y en ambos géneros; los
muchachos informaron hacer el cepillado, en su gran
mayoria entre dos (2) y tres (3) wveces al dia, con
cram dental; poco uso de la seda y escasa utilizacidn
de otros elamentos. Sin embargo, algunos informaron
utilizar el listerine, més que la seda v la cram dental.
Aunque le dan valor a lavarse los dientes, sus
condiciones bucales no son las mejores: algunos y
algunas tienen caries y han perdido dientes por esta
causa. Cabe resaltar que los jévenes de estrato medio
fueron més participativos vy tuvieron mayor informacidn
con respecto a la boca que los jévenes de estrato
bajo, aunque fueron mayoritarias las preguntas en
los primeros.

En resumen, los jévenes deben constituirse en un
grupo inportante de incluir en las politicas preventivas
de las instituciones, pero no con acciones aisladas
sino sistemdticas, en lenguajes motivadores y
comprensibles para ellos, pues en esa medida
tanbién se incide en la salud del futuro adulto. Es
decir, que si se actia en este marento de la vida,
también se podria garantizar adultos con una buena
salud bucal caw parte intima de la salud general.
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