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INTRODUCCION

Desde los afios 80 la adolescencia ha adquirido cierta relevancia debido al
esfuerzo hecho por la Organizacién Mundial de la Salud para que los paises
comprendieran la necesidad de dirigir acciones hacia ese grupo de edad.
Esfuerzos que han ido desde separarlos de las estadisticas de los nifios y de
los adultos, hasta la realizacion de programas y servicios especificos y la
promulgacion de leyes que les protegen.

La OMS establece que la adolescencia es una etapa del desarrollo que
ocurre en la segunda década de la vida, sin embargo definir esta etapa de
forma cronolégica es dificil, ya que depende de las caracteristicas
socioculturales del propio individuo y de su entorno. Por lo tanto, lo adecuado

seria hablar de adolescentes y no de adolescencia.

Es importante afirmar que durante esta etapa todos los adolescentes
pasan por una serie de cambios biolégicos, fisicos, psicolégicos y sociales;
los cuales en ocasiones son desconocidos por ellos y sus padres, de tal
forma que la falta de informacion puede provocar que desarrollen conductas

perjudiciales para su salud bucodental.

De esta manera la salud bucodental del adolescente tiene entidad
propia y esta basada en la interaccion de dichos procesos; por lo que se
debe considerar desde una perspectiva integral y preventiva.

Un adolescente no es considerado nifio pero tampoco adulto, por lo que
su atencion odontopediatrica es compleja. Y es asi, debido a que estan en un
proceso de constantes cambios; por tal razon, el cirujano dentista que
atienda adolescentes estara obligado a conocer todos los procesos por los
que atraviesan estas personas, ademas de saber analizar todo lo que influye
en su comportamiento y forma de ser; para poder asi educar y motivar

adecuadamente a cada adolescente.
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1. DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La definicibn mas aceptada del término adolescencia, es la que realizé la
Organizacion Mundial de la Salud en 1979, que respondiendo a necesidades
de estudios e investigaciones epidemiolégicas, la establece como el periodo
que transcurre entre los 10 y 19 afios." En términos generales la OMS
describe a la adolescencia como “una etapa evolutiva especifica de
crecimiento y desarrollo del ser humano, de la que es necesario destacar los
aspectos conflictivos mas comunes y las variaciones en forma de periodos
de crisis biopsicosociales que son preparatorias para el progreso a la

juventud y la vida adulta”.?

El término adolescencia etimolégicamente proviene del verbo latino
adolescere que significa crecer.® Esta considerado como un proceso en
permanente construccion y reconstruccion, en el que ocurren demasiados
cambios bioldgicos, fisicos, psicologicos y sociales. Por tal motivo ha sido
objeto de debate donde el punto principal es el rango de edad; ya que no es
facil precisar cuando empieza la adolescencia y establecer cuando ésta
terminard. Su duracién es irregular, variable y no tiene limites exactos, pero
las organizaciones internacionales, se encargan de delimitarla con fines

practicos.

La adolescencia es una de las transiciones mas complejas de la vida; es
la segunda etapa después de la infancia donde ocurre un ritmo desenfrenado
de crecimiento y cambio. Fisicamente de un dia para otro, los nifios dejan de

! Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud. Programa Nacional de Salud Adolescente.
Guias para el Abordaje Integral de la Salud de Adolescentes en el Primer Nivel de Atencion. Uruguay
2009 Tomo | Pp. 11
> Madrigal de Ledn E. A. Nufio Gutiérrez B. L. Orientaciones Educativas para Padres de Adolescentes.
Erograma de Escuela para Padres Preparatoria N2 5 Pp. 94

Ib.
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ser pequefias criaturas y se convierten en jovenes de largas piernas y

brazos.

La transformacién que viven los jévenes durante este periodo, en
ocasiones provoca que entren en crisis, ya que estan en busca de su propia

identidad para determinar su personalidad.*

Los cambios en esta etapa, llegan de forma inesperada para ellos, por
ejemplo la trasformacién corporal, la madurez sexual, el despertar de las
necesidades sexuales; ademas desarrollan la capacidad de razonar con
ideas mas abstractas, exploran los conceptos del bien y del mal, desarrollan
hipétesis y meditan sobre el futuro. Se presenta también una labilidad del
caracter, con rebeldia contra los padres, rechazan ideas ya establecidas,
pero tienen una gran necesidad de ser estimados, pero presentan temor a

ser etiquetados.’

Este proceso puede iniciar antes o finalizar después, por lo que su
duracion es incierta, pero atraviesa tres fases no rigidas: adolescencia
temprana, adolescencia media y adolescencia tardia; cada una con distintas

caracteristicas.®

* Fernandez M. V. La Adolescencia. Revista Digital. Innovacién y Experiencias Educativas.

ISSN 1988-6047 Dep. Legal: Gr 2922/2007 N2 22 Septiembre 2009 Pp. 2

> Boj J. R. Odontopediatria Ed. Masson Barcelona Espafia 2004 Pp. 258

® Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Odontologia Pediatrica La Salud del Nifio Y el Adolescente en el
Mundo Actual. 12 ed. Buenos Aires. Medica Panamericana 2010 Pp. 82
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1.1. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

1.1.1. ADOLESCENCIA TEMPRANA (de 10 a 13 afos)

Se caracteriza por rasgos y conducta un poco infantil, todo lo discutira en
ejercicio de autoafirmacion y rebeldia, es abierto, espontaneo e inquieto,
inicia la pubertad, presentan gran ansiedad por los cambios y se empieza a
matizar la conducta adolescente, aunque aun dependen de los padres,
ademas de ser influenciados por los miembros de su familia. Entre sus
principales necesidades estan las de integrarse a grupos, ya que se
identifican primero como grupo social y después como individuo; desean

conocer los cambios por los que estan pasando.

1.1.2. ADOLESCENCIA MEDIA (de 14 a 16 aiios)

Dependiendo de la primera etapa podra afirmar la busqueda de su
independencia emocional, aumenta su capacidad de pensamiento,
comunicaciéon y de discusion, por lo que se sentira capaz de un diadlogo con
los mayores aunque generalmente tiene muchos conflictos con los padres,
empiezan a preocuparse por el aspecto fisico, buscan la aceptacién de sus
semejantes y les preocupa su opinion, ademas suelen iniciar los noviazgos.
Entre sus principales necesidades esta practicar sus habilidades, descubrir
sus aptitudes, afirmar su independencia ademas de definir sus intereses y

preferencias cuestionando principios morales y sociales.
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1.1.3 ADOLESCENCIA TARDIA (de 17 a 19 afios)

Al igual que en las etapas anteriores el entorno social influye demasiado pero
su conciencia social crece, mejoran las relaciones familiares, aunque aun
discute por algunos limites impuestos por los padres; tiene un mayor criterio
de realidad, se observan mas equilibrados y menos susceptibles, su
capacidad de pensamiento abstracto le permite afrontar problemas
educacionales complejos. Entre sus principales necesidades esta consolidar
su confianza en si mismo, ademas comienzan a proyectar su futuro y

mejoran sus relaciones con el otro sexo.”®
Mas alla de las diferentes perspectivas la adolescencia implica cambios:

e Biologicos: ya que el individuo progresa desde la aparicion de las

caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual.

e Psicoldgicos: los procesos psicolégicos del individuo y las pautas de

identificacion evolucionan desde los del nifio a las del adulto.

e Sociales: se realiza una transicion del estado de dependencia

socioeconémica total a una relativa dependencia.’

El proceso de la adolescencia debe llevar a la persona a alcanzar la
mayor autonomia de los padres, una autodefinicibn como persona y
capacitarle para establecer relaciones apropiadas y tomar decisiones sobre

su futuro.

’ Madrigal de Leén. Op.cit Pp. 107

® Bordoni N. Op.cit Pp. 83

° UNICEF. Adolescent Development: Perspectives and Frameworks- A Discussion Paper. New York
2006 Pp.1,2
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2. CARACTERISITICAS GENERALES DE LA
ADOLESCENCIA

2.1. CAMBIOS BIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS

La principal caracteristica de la adolescencia son los cambios fisicos,
bioldgicos y psicologicos, los cuales terminan cuando el nifio deja de serlo y

se convierte en adulto.

La pubertad y la adolescencia estan muy relacionadas entre si, pero no
deben confundirse una con otra; porque la primera se refiere a cambios
biologicos que llevan a la capacidad reproductora de las personas, cambios
gue desencadenan la adolescencia. El término pubertad proviene del latin

“pubes” que significa pelo, lo cual es una caracteristica de esta etapa.*®

En ella ocurren cambios fisicos internos y externos, importantes para su
desarrollo integral; durante este proceso las hormonas tiene un papel
principal ya que son las encargadas de acelerar, inhibir y regular el

crecimiento y funcionamiento del cuerpo.

Tanto en hombres como en mujeres ocurren cambios caracteristicos; en
las mujeres se ensanchan las caderas, le crecen los senos, aparece el vello
pubico y entre los 10 y 15 afios aparece la menarquia; de manera similar en
los varones aproximadamente a los 14 afios aparece el vello en rostro y
pecho asi como el vello pubico, le cambia el tono de voz, se hace mas

robusto, le crecen los genitales y empiezan las primeras eyaculaciones.™

1% Jauregui C. A. Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad. Enfoque en Salud Familiar. 22
ed. Colombia Bogota. Editorial Panamericana 2004 Pp. 355
" Madrigal de Le6n. Op.cit Pp. 113
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Durante la adolescencia da inicio la pubertad y trae consigo cambios
rapidos y variados en la estructura y tamafio del cuerpo, estos cambios
desconciertan y causan inseguridad en los adolescentes; ademas ocasionan
gue se preocupen demasiado por su apariencia; la imagen corporal surge
muy temprano y constituye un elemento basico del concepto de si mismo,
por lo tanto, cualquier cambio en su cuerpo, provoca una reorganizacion del

concepto de si mismo.

Se espera que el nifio madure psicolégicamente y no tenga una
conducta infantil cuando haya completado su desarrollo fisico, convirtiéndose
en un adulto con la madurez personal y social esperable para ejercer sus

derechos y obligaciones que suponen abandonar la nifiez.*?

Psicolégicamente el nifio atraviesa un periodo de duelo, tristeza,
confusién y dudas debido a que esta dejando una forma de ser y de
relacionarse con sus padres y semejantes, esta dejando de ser nifio, esta en
busca de su propia identidad y nuevas formas de comunicacion

particularmente con los adultos.

Gran parte de los problemas de estos jévenes se dan por su inmadurez;
cientificos lo han comprobado por medio del mapeo cerebral; quienes
llegaron a la conclusion de que la busqueda de emociones Yy pasiones
intensas de los adolescentes se debe a que el I6bulo frontal del cerebro alin

esta en construccion y el cerebro alcanza su madurez hacia los 25 afios.™

Es una etapa para gran parte de ellos muy susceptible, que los lleva a
adquirir conductas inadecuadas debido a la inestabilidad emocional, por
desconocimiento o temor a experimentar una nueva vivencia o a la toma de

una correcta decisioén y en ocasiones combinado con una baja autoestima;

'2 Loayssa J.R. Echagiie |. Adolescence health and the tasks of the health services. ANALES Sis San
Navarra 2001; 24 (Supl. 2): 93-105. Pp. 94
3 Bordoni N. Op.cit Pp. 82
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debida no sélo a la distorsiobn de su imagen corporal sino también a los

desafios que se les plantean en el @mbito escolar o social.

Los profundos cambios emocionales y el acelerado desarrollo fisico, son
confusos tanto para ellos como para sus padres.'* Generalmente los
adolescentes son aventureros, osados, impulsados a probar limites, realizan
cosas arriesgadas sin comprender las posibles consecuencias de sus actos;

esto provoca un aumento de los accidentes, siendo esto factores de riesgo
para su salud.

" Fernandez M. Op.cit Pp.3
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2.2. LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA

En materia de salud de la adolescencia, esta demostrado que el nivel
educativo alcanzado esta fuertemente relacionado con diferentes factores de
riesgo, propension al consumo de sustancias adictivas y a las conductas
delictivas, por mencionar algunas. Varios estudios muestran que las
adolescentes que alcanzan mas de 10 afios de escolaridad son menos
proclives a iniciar su actividad sexual antes de los 20 afios, y que el tamafio
de sus familias futuras serd menor, respecto de aquellas que tienen menos
afios de escolarizacién.™ Es importante decir que una relacién deficiente

entre padre e hijo puede provocar fracaso escolar.

Por lo anterior se puede decir que la salud esta estrechamente ligada a
la calidad de vida e incide directamente en las posibilidades de
aprovechamiento escolar y de insercion activa y creativa en la sociedad. Por
eso la educacion para la salud y la salud en si son un derecho para todos los
nifios y nifias.® Ademas es un bien publico, social, derecho de la ciudadania
y responsabilidad de las autoridades; proclamado en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y consagrado desde 1946 en la

Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud.’

El mundo actual les ofrece no sélo oportunidades notables, sino también
riesgos para su salud. Las estadisticas sefalan que el 20% de la poblacion
mundial, la constituyen los adolescentes, de los cuales el 85% de ellos viven

en paises en desarrollo.*

> Ministerio de Salud. Unidad Coordinadora Ejecutora de Programas Materno Juveniles y
Nutricionales. Salud en la Adolescencia: avances hacia un enfoque integral. Organizacidn
Panamericana de Salud (OPS). Pp. 19

®b. Pp. 20

 Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud Op.cit Pp. 13

¥ 0.M.S. Programa de Salud y Desarrollo de los Adolescentes. Actividades a favor de la Salud de los
Adolescentes Hacia un Programa Comun. OMS FNUAP, UNICEF. WHOQO/FRH/ADH/97.7 1997 Pp. 4
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De tal forma que las obligaciones del estado son de tres tipos: respeto,
proteccion y satisfacciébn/cumplimiento. Y es en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio donde se establecen los derechos especificos en relacion

a la salud de los adolescentes, estos son:

1. Derecho a la privacidad y respeto por la confidencialidad.

2. Derecho a ser escuchado y tomado en cuenta (consentimiento).

3. Derecho a ser respetados/as en la evolucién de sus facultades.™®

Pero ademas de ser un derecho, es una responsabilidad y obligacion
para todos los prestadores de servicios de salud el educar en materia de
salud, desde edades tempranas hasta la adultez. Y debe ser asi ya que en
todos los seres humanos los comportamientos adoptados en edades
tempranas tendran consecuencias directas en su salud en la edad adulta.?
De tal forma que si se inculca una buena educacién para salud en los nifios

aunado a una formacién académica, la calidad de vida sera mayor.

En el caso de los adolescentes ya no son nifios pero adn no son
adultos, estan adquiriendo nuevas capacidades pero a la vez se enfrentan a
muchas situaciones nuevas, de las cuales tienen la oportunidad para

progresar o bien de poner en riesgo su salud y bienestar.?*

Aunque son personas sanas pueden presentar un riesgo elevado,
tienen una morbilidad baja pero su mortalidad va en aumento, debido a la
presencia de factores que propician actitudes de riesgo, como son
accidentes en automovil o motocicleta, la practica deportiva, adicciones

(drogas o alcohol), quemaduras, caidas, entre otras. Estos factores de riesgo

¥ Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud Op.cit Pp. 14

%% World Health Organization. Department of Child and adolescent Health Development.
Los muchachos en la mira. Switzerland, 2000

Lo.M.S. Programa de Salud y Desarrollo de los Adolescentes. Op.cit. Pp. 3
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se propician de la transformacion en la que estan inmersos los adolescentes,
por el descubrimiento de lo que son y de lo que quieren ser. Es demasiado
relevante la cuestion de todos los adolescentes por aclararse quienes son, 0
construir su identidad. Se debe entender que todo lo que hacen, es

simplemente ensayar formas de ser.??

La autoestima juega un papel muy importante para su salud, esta se
agudiza en los primeros afnos de la adolescencia y conforme pasan los afios
va mejorando, al igual que se va reforzando su propia identidad. Pero la falta
de autoestima, el sentir que nada les sale bien; aunado a un crecimiento tan
rapido que a veces no les da tiempo de adaptarse a su nuevo cuerpo,
provoca que se sientan incomodos. Estas condiciones pueden desencadenar
estados de depresién en el adolescente; que pueden esconderse bajo
preocupaciones excesivas por su apariencia fisica, problemas para dormir,
excesos en la alimentacién; también puede expresarse en miedos e

inseguridad.?®

Muchas adolescentes tiene problemas con su alimentacion, el principal
problema es el sobrepeso; provocando que no estén contentas con su
apariencia fisica, lo que desencadena trastornos alimenticios como la
bulimia y la anorexia. En términos generales en la bulimia la persona intenta
superar su estado de animo a través de la comida, tenga o no tenga
sobrepeso, canalizan sus problemas a través de una ingesta inadecuada de
alimentos. Por otra parte en la anorexia la persona se niega a comer, se

siente gordo o con sobrepeso, aunque en realidad esta muy delgado.

Los comportamientos adquiridos durante la adolescencia relativos a la

sexualidad, consumo de drogas, habitos alimentarios, actividad fisica y

> Funes J. éCémo trabajar con adolescentes sin empezar por considerarlos un problema? Red de
Revistas Cientificas de América latina y el Caribe, Espafia y Portugal. Papeles del Psicélogo. 2003 n°
84.Pp. 4

2 Fernandez M. Op.cit Pp.4
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habilidad para afrontar conflictos, duraran toda la vida y segin como se
afronten, seran factores de riesgo o protectores.

Como se menciond anteriormente, los adolescentes no miden las
consecuencias de sus actos; esto predispone el consumo de drogas o
alcohol, ya que en esta edad aun no tiene la capacidad de decision ni la
madurez suficiente para entender las consecuencias de ingerir este tipo de
sustancias, ademés en esta edad los muchachos se sienten demasiado
presionados por su grupo social e imitan acciones de su grupo social para
ser aceptados. De tal manera que algo que inicia como una imitacion puede

terminar en una adiccion, causando grandes problemas.

Cabe sefalar que aun con campafas antidrogas y programas para
evitar el consumo de sustancias nocivas, el indice de consumo de éstas
sigue incrementandose, ya que hoy en dia los adolescentes tienen facil
acceso a ellas. Otra situacion que propicia los actos nocivos es la falta de
confianza en si mismo, generando actos autodestructivos y consumo de

alcohol, tabaco, etc.?*

La adolescencia convierte la sexualidad en una cuestion central y se
comienzan con experiencias sexuales que traen consigo riesgos especificos
como son: el embarazo no deseado, enfermedades de transmisién sexual.®
De tal forma que los comportamientos sexuales pueden ser factores de

riesgo.

El adolescente puede tener actividades sexuales por buscar emociones,
escapar de la depresion o la soledad, pero pueden hacerlo sin estar

plenamente consientes de sus implicaciones, ya gque algunos ignoran las

** Fernandez M. Op.cit Pp.5
» Loayssa J.R. Op.cit. Pp. 98
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posibilidades de un embarazo.?® Ademas son vulnerables a enfermedades de
transmision sexual debido a la falta de informacibn y a una actitud
irresponsable pensando que a ellos no les puede ocurrir y olvidan o

desconocen el uso de preservativos.?’

Por todo lo anterior se puede decir que la salud del adolescente tiene
entidad propia y esta basada en la interaccion de procesos fisicos, psiquicos
y sociales; por lo tanto, se debe considerar el control de la salud del
adolescente mediante la atencion desde una perspectiva integral,
interdisciplinaria y preventiva, detectando factores de riesgo y una eficiente

educacion dirigida tanto a padres y adolescentes.

%% |b. Pp. 99
7 Madrigal de Ledn Op.cit Pp. 123
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2.3. INFLUENCIA DEL ENTORNO SOCIAL

La adolescencia es un fendmeno complejo hecho de realidades bioldgicas,
mentales, sociales y culturales.?® Visto de otra forma es el paso de la nifiez
a la adultez; cabe sefnalar que este proceso es vivido de diferentes formas
segun sea el sector socio-econdmico, los modelos tradicionales de conducta,
los consejos de los mayores, las costumbres, que den sustento a este
periodo de la vida, por ejemplo la salida temprana de la escuela por falta de
recursos o por falta de interés y la incorporacion al trabajo, ademas de los
roles preestablecidos por la sociedad para la nifia o el nifio.°

Los adolescentes pasan por una crisis de identidad que se expresa en
experiencias no siempre positivas y en comportamientos conflictivos. Tanto la
familia como los amigos son los principales influyentes en el desarrollo del
adolescente; los principales amigos generalmente son los de la escuela, de
esta manera se suma el entorno escolar el cual también influye de manera
positiva o negativa en los problemas emocionales o conductuales. En este
sentido durante la formacién escolar se dan oportunidades de desarrollo
personal y aprendizaje, pero también hay diferentes tipos de problemas,
algunos parte normal de su convivencia y conflictos que merman el
aprovechamiento escolar y el desarrollo personal, como pudiera serlo el

llamado “bullying” que se puede traducir como intimidar o amedrentar.*

Este término de bullying es definido por Olweus como “acciones

negativas dirigidas contra un alumno (hombre o mujer) de manera repetida y

%% Bordoni N. Op.cit. Pp. 82

% Ministerio de Salud Op.cit Pp. 4

* Diaz F. Prados M. Ruiz-Veguilla M. Relacidén entre las conductas de intimidacion, depresién e
ideacion suicida en adolescentes. Resultados preliminares. Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio
y del Adolescente, 2004 4(1); Pp. 12
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durante algtn tiempo”.3* Cerezo lo define como el abuso de un compafiero a
otro, que se da de manera repetida e intencional sin ser provocado y puede
ser de forma fisica y emocional. Por ejemplo acciones de intimidacion, acoso,
victimizacion, insultos, maltrato entre pares, amenazas, rechazo, prepotencia,

vandalismo.*?

Un adolescentes sufre de bullying cuando una persona o grupo de
personas, lo insultan, le dicen cosas desagradables, lo llaman por nombres
hirientes, lo acosan sexualmente, se rien y burlan de él, lo excluyen e
ignoran de grupos a propésito, dicen mentiras de él, lo golpean, patean,
empujan; recibe so6lo acciones negativas por parte de los demas,
entendiendo por negativas tanto las realizadas verbalmente como las de
contacto fisico; todo esto causando en el adolescente dolor, pena, angustia,

temor e incomodidad.*3

En las acciones de intimidacién hay dos partes, el agresor (activo) y la
victima (pasivo).3* Cabe destacar que tanto la victima como el agresor, tienen
una serie de caracteristicas personales que propician el mantenimiento del
bullying. De tal forma la autoestima social y la autoestima escolar establecen
una prediccién del rol de agresor y el rol de victima.*

Desgraciadamente en muchas ocasiones no es detectado por los
padres o maestros de los adolescentes, pero hay ciertas caracteristicas que
pueden ayudar a detectar el problema como son: cambios en los

comportamientos y formas de ser, problemas de suefio, tristeza, depresion,

.

32 | and4zuri W. V. Asociacién entre el rol de agresor y el rol de victima de intimidacion escolar,
con la autoestima y las habilidades sociales de adolescentes de un colegio particular mixto de Lima
Rev. Psicol. Herediana 2 (2), 2007 Pp. 72

*1b.

** Diaz F. Prados M. Ruiz-Veguilla M Op.cit. Pp12

% Landazuri. W. V. Op.cit. Pp. 72
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aislamiento social, pérdida de sus pertenencias, dolores de cabeza y en

algunas ocasiones presencia de hematomas.*

Por otra parte el desarrollo de la identidad comprende la maduracion
sexual que incide en la necesidad de separacién de los padres, (pasar de ser
dependiente a independiente) una separacibn que va a la par del
reforzamiento de su relacion con sus semejantes, de tal forma que la figura y

el papel de los adultos es sumamente relevante.

El perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante, es
emocionalmente inestable; el desarrollo de la personalidad dependera en
gran medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en
las etapas anteriores y de las condiciones sociales, familiares y ambientales

en gque se desenvuelven los adolescentes.

Los adolescentes son muy receptivos y su forma de ser, es afectada por
sus experiencias e influencias, asi como es afectada por diferentes tipos de
elogios y criticas que reciben de su entorno social.*” La forma de hacerle
frente a la vida, su juicio de lo correcto y lo incorrecto, actitudes y valores,
seran aprendidos de gente que los rodean. De modo que la familia tiene
gran influencia sobre los comportamientos y forma de ser de los
adolescentes. Si durante la infancia la familia tiene habitos adecuados (buen
ejemplo), el adolescente tiende a imitarlos, ya que no les gusta sentirse

excluidos.

Son muchos los factores que intervienen directamente en la vida de los
adolescentes, entre los cuales estan: la pobreza, que generalmente conlleva
al fracaso escolar (carencias educacionales), oportunidades laborales
insuficientes, explotacion, guerras, agitacion social y discriminacién étnica y

por razones de sexo, los cuales suelen desencadenar actos violentos. La

*® Fernandez M. Op.cit Pp. 6-7
% Nahas P. Correa M. S. Odontopediatria de la primera infancia. 12 Ed. Editorial Santos Pp. 387
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rapida urbanizacién y el rapido avance de la tecnologia, propician nuevas
experiencias y posibilidades, pero a la vez nuevos riesgos para los jévenes.
Dichas condiciones pueden afectar directamente la salud y también pueden
mermar el apoyo social tradicional que ayuda a los jovenes a actuar y
aprovechar oportunidades para una mejor vida adulta, explotando estas

oportunidades y exigencias.

Se debe tener en cuenta que en esta relacién de adultos y adolescentes
cada uno tiene diferentes formas de ser y ver las cosas; por un lado los
adolescentes donde predomina lo nuevo, la autosuficiencia, la necesidad de
descubrir y experimentar, y por otro lado el adulto experimentado que con su
bagaje de lo vivido desea que los mas jovenes aprendan. En esta relacion es
sumamente importante como se ven mutuamente, que esperan y que no uno
del otro. Asi la familia debe reajustar su dinamica y funcionamiento y se debe

producir una mayor autonomia de padres e hijos.*®

El esfuerzo realizado para independizarse de sus padres, la mayoria de
las veces ocasiona conflictos familiares; ya no quiere ser controlado por sus
padres y lo hace para conseguir una imagen clara de si mismo. En términos
generales las relaciones familiares tienden a empeorar. El convivir con sus
semejantes le da nuevos conocimientos y experiencias que podran tener un

impacto positivo o negativo sobre su concepto de si mismo.

La necesidad de independencia se expresa a dos niveles: como
necesidad de intimidad, espacio propio y como capacidad de tomar

decisiones sobre su vida y su futuro.®

Es muy notorio que pasen mas tiempo con sus amigos que con Sus
padres, de modo que ahora son mas dependientes de ellos que de sus

padres.

*® Funes J Op.cit. Pp. 1
3 Loayssa J.R. Op.cit. Pp.96
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Otro punto importante es el comportamiento y los habitos de vida de
esta poblacion ya que suelen ser vistos como problematicas de la vida social,
pero antes de ser considerados un problema, deberian vincularse con
factores relacionados con la poblacién en general, como son los valores,
principios y principales formas de actuar en las diferentes culturas. En base a
esto se afirma que cuanto mas compleja es una cultura mayor es la
necesidad que el individuo tiene de una guia para satisfacer todas sus

necesidades.*®

Dependiendo del pais, la clase social, el ambiente familiar, social y
cultural en el que se desenvuelvan los jévenes afectar4 positivamente o

negativamente su salud; por ejemplo pobreza y riqueza.

Para los deméas parecen ser individuos rebeldes, quejumbrosos o
criticones; pero es debido a la manera especial en que analizan toda la
nueva informacién a la que tiene acceso; las personas de esta edad indagan

posibilidades, se disgustan e incluso enfadan con la realidad.**

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas
la manifiesta, generalmente no s6lo de manera individual sino de forma
grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios
sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse

aceptado socialmente.

% Madrigal de Ledn E. A. Op.cit. Pp. 106
*! pinkham J.R. Odontologia Pediatrica 32 ed. Editorial Mc Graw-Hill Interamericana 2001 Pp. 627
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3. MOTIVACION Y EDUCACION

3.1. DEFINICIONES E IMPORTANCIA

La motivacion es un factor determinante en el establecimiento de la salud
bucodental. La motivacion son los factores que provocan que las personas
actien y se comporten de una manera especifica; es una mezcla de
procesos psicolégicos, fisioldgicos e intelectuales que ocasionan la conducta
humana.** En efecto también es considerada como el impulso que conduce a
una persona a elegir y realizar una accion entre aquellas alternativas que se

presentan en una determinada situacion.*®

La educacion es la clave para la prevencion, es un catalizador para
hacer realidad el potencial humano. Una buena educacion es primordial en la
preparacion para la vida, ademas propicia habitos saludables, la formulacién
de preguntas, el pensamiento critico y los habitos saludables. Al igual que la
salud, es obligacién de las autoridades garantizar el derecho a la educacién,

siendo un imperativo de justicia tanto moral como social.**

De tal forma que motivando se educa; educacion es prevencion y la

prevencion es salud; por lo tanto una mejor calidad de vida.

*2 Ferro M. J. Motivacién, Expectativas y Metas Implicadas en el Desempefio Estudiantil en la Clinica
Odontoldgica. Facultad d Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. 2003

3 Solana, R. F. Administracién de Organizaciones. Ediciones Interoceanicas S.A. Buenos Aires, 1993.
Pag. 208

** UNICEF Adolescencia una Etapa Fundamental. Nueva York 2002. Copyright© Pp.4
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Para explicar la naturaleza de la conducta humana segun Chiavenato®,
existen tres premisas basadas en la relacion que existe entre la motivacion y

el estimulo o impulso:

a) El comportamiento es causado:

Es decir, el comportamiento humano es originado por una causa
interna o externa, resultado de la influencia de la herencia y del medio

ambiente.
b) EI comportamiento es motivado:

Las necesidades, los deseos, los impulsos, son los motivos que

provocan el comportamiento.
c) El comportamiento esta orientado hacia objetivos:

Todo comportamiento humano tiene un proposito, dado que tiene
un estimulo que lo genera. Por lo que la conducta siempre esta

orientada hacia alguna meta.*®

De esta forma muchas conductas son totalmente aprendidas, donde la
sociedad juega un papel importantisimo ya que va moldeando la
personalidad; por tal motivo cada conducta puede ser considerada como

buena o mala dependiendo de la formacién del individuo.

* Chiavenato |. Administracién de Recursos Humanos. 52 Ed. McGraw-Hill. Santafé de Bogota 1999
46
Ib.
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3.2. REFORZAMIENTO POSITIVO

Durante la atencion odontopediatrica del adolescente, toda palabra, todo
gesto tiene su propio sentido, para fomentar el fortalecimiento de la voluntad
y la mejor manera para motivar a los adolescentes es emplear
reconocimientos o recompensas. De esta manera si los adolescentes reciben
un beneficio después de realizar una accion, se veran mas motivados y

animados a repetir esta conducta.*’

De esta manera si una conducta es seguida por un refuerzo positivo
(estimulo o recompensa), la probabilidad de que éste vuelva a ocurrir,
aumenta de acuerdo a la cantidad, calidad y retraso del refuerzo positivo. Por
tal motivo el cirujano dentista debe emplear estos, para modificar o cambiar
determinadas actitudes o comportamientos que sean perjudiciales para la
salud bucodental de los adolescentes.*?

La efectividad de los reforzadores directos sera positiva, siempre y
cuando se utilicen de manera adecuada, ya que de lo contrario puede

generar mas problemas o propiciar conductas perjudiciales.

Cuando los adolescentes no estan motivados para cambiar conductas
encaminadas a mejorar su salud bucodental, se puede decir que el empleo
de éstos sera la mejor herramienta para despertar su interés. Por tal motivo
se puede decir que el refuerzo positivo consiste en que el cirujano dentista le
facilite al adolescente algo que le resulte agradable, inmediatamente
después de una conducta adecuada o deseada. Por ejemplo elogiar el
correcto cepillado de los dientes. Ahora bien las recompensas son efectivas

en la medida en que estan presentes, o al menos después que desaparecen,

* 0.M.S. Educacién para la salud. Manual sobre educacidn sanitaria en atencién primaria de salud.
Ginebra 1989 Pp. 99

*® Nahas P. Correa M. S Op.cit Pp. 386

* Lépez M. L. Dificultades para la motivacion mediante refuerzo positivo en la empresa. Psicologia
del trabajo y de las organizaciones 1992 vol. N°22 Pp. 77-87
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pero su impacto no es muy duradero, ya que si la conducta no sigue siendo

reforzada, tiende a disminuir hasta desaparecer.>

Aparte de que se puede considerar como la técnica mas efectiva para
propiciar los cambios de comportamiento, es el mejor abordaje para propiciar
acciones preventivas, o bien incrementar las conductas saludables que ya

realiza el adolescente.

Es importante reforzar todas las acciones que el adolescente realice en
beneficio de su salud, por lo cual el cirujano dentista debera dar estimulos
no sélo por sus habilidades y acciones, sino también la actitud al realizarlas y

su comportamiento.>*

En cuanto al tipo de recompensas que se pueden emplear en la

atencion odontopediatrica, seran de tres tipos:

— Refuerzos materiales
— Refuerzos sociales (por ejemplo elogios)

— Refuerzos simbolicos *?

Cuando se utiliza un refuerzo positivo, la frecuencia de la accién
deseada aumentara, del tal forma que el adolescente aprendera que tipo de
comportamientos son recompensados y/o castigados; por lo que si el
adolescente se desenvuelve en un ambiente donde todas sus acciones
ligadas a su salud bucodental son estimuladas, su motivacion para la
realizacion de nuevos habitos sera mayor. En ocasiones es necesario
reprender a los adolescentes, sin olvidar que el deber del cirujano dentista es

orientarlos pero al mismo tiempo exigirles un mejor desempefio.>

*% Tapia J. A. Motivar en la Adolescencia: Teorfa, Evaluacién Intervencién. Facultad de Psicologia.
Instituto de Ciencias de la Comunicacion. Universidad Auténoma de Madrid 1992 Pp. 22

> Nahas P. Correa M. S Op.cit Pp. 386

>? Tapia J. A. Op.cit Pp. 23

>3 Nahas P. Correa M. S Op.cit Pp. 387
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El resultado final del refuerzo positivo es una alteracion de la conducta y
no sélo un simple cambio de conocimiento, que estd asegurado por la
practica de habitos que seran recompensados de diferente manera, que
lleven a mejorar y mantener una buena salud bucodental, ya que el solo

hecho de adquirir conocimientos sobre la salud no garantiza el éxito.

La motivacion mas la educacion son factores que incumben a todos los
cirujanos dentistas ya que deben estar conscientes de la necesidad de
establecer programas de prevencidon; porque constituyen un medio
importante para asegurar el bienestar bucodental y por ende una mejor salud

general.

En la actualidad hay demasiado interés por la promocién de la salud
bucal; para lograrla se necesita de una buena educacion que propicie los
cambios de comportamiento, el sustento y adquisicion de la salud. De esta
manera en Odontologia lo primordial es la prevencién, ésta se obtiene
educando a pacientes y familiares, para promover, mantener y/o restablecer

la salud a través de la promocién de la salud bucal.

Con esto aumenta la necesidad de que el paciente sea altamente
cooperador, porque se requieren cambios de conducta, enfocados a su salud
bucodental, y no que sea pasivo, debido a tratamientos solo curativos que no
requieren tanta cooperacion del paciente. Estimular al adolescente para que
participe activamente durante el tratamiento, cuestione los métodos, discuta
las técnicas empleadas; ya que si no se le permite expresar sus ideas,

psicolégicamente es imposible que de el 100% de sus esfuerzos.

Para obtener éxito en educacién para la salud, es necesario motivar
correctamente al adolescente, concientizandolo para que sea responsable de

su salud bucodental y por supuesto de su salud integral.
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Se puede decir que la motivacién son procesos, estimulos, necesidades
personales que determinan el comportamiento humano. El adolescente
aprendera del cirujano dentista a partir del desarrollo de fuerzas motivadoras;
por lo que el éxito dependerd en gran medida de la capacidad del cirujano
dentista para motivar; y la educacibn dependera de una efectiva

comunicacion, ya que sin comunicacion no hay aprendizaje.
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4. MOTIVACION DEL ADOLESCENTE EN LA ATENCION
ODONTOPEDIATRICA

4.1. ODONTOPEDIATRIA EN LA ADOLESCENCIA

La salud bucodental del adolescente ocupa gran interés en el area
odontopediatrica, debido a que los individuos han dejado de ser nifios pero
aun no son considerados adultos y en ocasiones los tratamientos realizados
no son los adecuados. Asi mismo representa un periodo sumamente

importante en el cuidado dental.>*

El principal objetivo del cirujano dentista es la prevencién, no solo con
ninos y adolescentes sino con todos sus pacientes, de tal manera que la
necesidad de promocion de salud y prevencion de las enfermedades bucales

es universal.>®

La adolescencia implica mayor responsabilidad por parte de los jovenes
en todos los sentidos, en este caso especial el cuidado de su higiene
bucodental ya que durante este periodo de la vida la intervencion de los
padres en este sentido disminuye. Algunos adolescentes tienen buenos
habitos en cuanto a su higiene, sin embargo hay excepciones en la que
resulta extremadamente dificil; razén por la cual el cirujano dentista
desempefia un papel importantisimo en la educacién y motivacion de estas

personas.*

La falta de atencion a los adolescentes puede desencadenar problemas,

tanto inmediatos como mediatos. Como se ha explicado los modelos de

>* Pinkham J. Op.cit Pp. 627

>> Ayala P. Y. Reyes G. |. Programa Educacional de Salud Buco-dental Aplicado a Adolescentes del Area
de Salud Alcides Pino. Correo Cientifico Médico de Holguin 2008. Pp. 1-7

*® Pinkham J. Op.cit Pp. 627
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comportamiento adquiridos durante esta etapa (habitos alimenticios, forma
de hacer frente a los conflictos, el consumo de alcohol, tabaco o drogas)
duraran toda la vida; razén por la cual no se debe dejar pasar la oportunidad
de prevenir comportamientos nocivos para la salud y sus repercusiones
futuras. Favorablemente los adolescentes son receptivos a nuevas ideas y
estan ansiosos por tomar decisiones. Su curiosidad e interés conllevan una

gran apertura para la promocién de la responsabilidad respecto de la salud.>’

La educacioén de los adolescentes depende de cémo los adultos los ven,
en este caso los odontélogos, como interpretan lo que hacen, como
observan su mundo y establecen significados a su conducta; interpretando
comportamientos, negando o descubriendo sus cualidades, para lograr asi
una mejor atencién. También al trabajar con adolescentes se debe estar

abierto a escuchar, entender y acompanar en su diversidad emocional.

Es muy diferente que el cirujano dentista actué considerando al
adolescente una persona problematica y rebelde, que hacerlo pensando en
una persona que esta en pleno desarrollo fisico, psicologico y social o
simplemente que pasa por una etapa temporal y compleja. Se debe recordar
que son personas que han dejado de ser déciles y cada vez son mas

potentes y contradictorios, ademas con capacidad para discutirlo todo.>®

Existen muchos factores que influyen en la capacidad para tratar
adolescentes con éxito, entre los cuales estan el goce y la satisfaccion por
un trabajo bien hecho, la personalidad y forma de ser del odont6logo, la cual

se refleja en la administracién del consultorio.*

Se debe tener en cuenta que los procesos de crecimiento y desarrollo

son fendmenos simultdneos que se relacionan entre si, ademas tienen

>’ OMS, FNUAP, UNICEF Op.cit Pp. 5
*% Fuentes J. Op.cit. Pp. 1
>° Braham L. R. Odontologia Pediatrica. 12 Ed. Editorial Médica Panamericana. Argentina 1984
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caracteristicas comunes a todos los individuos de la misma especie, lo que
los hace predecibles. Sin embargo, dichos procesos presentan amplias

diferencias entre los sujetos, dadas por su caracter individual.®®

De tal forma que tratar adecuadamente a un adolescente requiere de
conocimiento y entrenamiento sobre su desarrollo emocional y psicolégico,
recordando que no se pueden establecer parametros exactos debido a la
naturaleza cualitativa del comportamiento, recordando que su desarrollo
emocional, su entorno social y familiar; entre otras cosas ayudan a definir el

tipo de manejo que se le daréa a cada paciente adolescente.

Por lo anterior se puede decir que el tratamiento que se le dara a un
adolescente en etapa temprana, no sera el mismo que aun adolescente en
etapa tardia. Por ejemplo, el cirujano dentista debe comprender que en la
adolescencia tardia, algunos individuos ya son independientes
econémicamente, algunos estudian y trabajan; esto provoca cambios en su
alimentacion (comer a deshoras, mas consumo de sustancias azucaradas);
asimismo la responsabilidad en la escuela o trabajo es mayor, con lo que
aumenta la tension emocional; los cuales son factores predisponentes para
enfermedades dentales, por ejemplo la caries dental y la enfermedad

periodontal.®

Asimismo el cirujano dentista tiene que atender y resolver las
necesidades de los adolescentes en cuanto a su estética dentofacial; ya que
se preocupan demasiado por su apariencia y desean tener dientes estéticos

0 atractivos. Las principales preocupaciones son las alteraciones en el color

* Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud Op.cit Pp. 11
61
Ib. Pp. 627
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asi como la mala posicion, ya que le causan pena, son criticados por su
grupo de amigos o simplemente no les agradan.®?

Por otra parte el cirujano dentista debe ser flexible en su comunicacion,
y debe establecer una comunicacién adecuada dependiendo de la edad del

paciente, ya que la platica que tendra con un paciente de 13 afios sera
diferente a la que tenga con uno de 18 afios.

®2 Annemieke B. Dutch Primary Schoolchildren’s Attitudes Toward Their Dental Appearance. Pediatric
Dentistry V30/NO5 Sep-Oct 2008 Pp. 439-442
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4.2. APLICACION DE LA MOTIVACION EN LA ATENCION
ODONTOPEDIATRICA DEL ADOLESCENTE

Generalmente los primeros afios de la adolescencia suele ser una etapa
complicada para padres e hijos, los padres creen que es una época en la que
tienen que aguantar todos sus comportamientos, tanto buenos como malos;
pero esa no es la actitud correcta ya que la familia y en este caso el cirujano
dentista, pueden ejercer gran influencia en el crecimiento y desarrollo del
nifio; de tal forma que deben desarrollar en ellos buenos valores, porque los
adolescentes buscan ejemplos entre las personas adultas con las que
convive. Asi mismo los adolescentes necesitan que les establezcan limites
firmes y adecuados para cada edad, ya que esto ayuda a mantenerlos

emocionalmente seguros.®®

El cirujano dentista podra ayudar con una adecuada funcion de
educador, a fomentar buenas actitudes, motivando el aprendizaje; ademas

de guiar, debe crear condiciones necesarias para lograr la salud bucodental.

Todo lo que realice o ensefie relativo a la salud e incluso su
comportamiento tendra repercusiones directas sobre el crecimiento y

desarrollo saludable de los adolescentes.®

Uno de los puntos principales al educar adolescentes, es hacerlos
consientes de sus necesidades y responsabilidades en el mantenimiento de
su salud bucodental, ademas de hacerlos sentir importantes y valorados.

Para lograrlo se proponen los siguientes pasos:

® Fernandez M. V Op.cit Pp. 7
% Nahés P. Correa Op.cit Pp. 381
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Conocerlos y comprenderlos parte del éxito en la atencion

odontopediatrica.

Cambios de comportamientos perjudiciales por saludables.

Establecer buenas relaciones durante su atencién odontopediatrica.

Motivar su participacion en el cuidado bucodental.
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4.2.1. CONOCERLOS Y COMPRENDERLOS PARTE DEL EXITO
EN LA ATENCION ODONTOPEDIATRICA

La motivacion es demasiado compleja, depende de las caracteristicas de
cada sociedad (en este caso los adolescentes) por ejemplo actitudes,
creencias, expectativas, costumbres que mantienen y determinan el
comportamiento.®® Por lo tanto para motivar adecuadamente a los
adolescentes se necesita conocer y comprender los diversos factores que
determinan y afectan la salud asi como su desarrollo, lo cual ayudara a
determinar sus comportamientos, los cuales pueden causar o prevenir

alguna enfermedad.®®

Para elegir los métodos o técnicas de motivaciéon adecuadas, en la
atencién odontopediatrica se debe conocer los pensamientos y sentimientos

del adolescente, los cuales determinan su comportamiento.

De esta forma se deben analizar sus:

— Conocimientos: éstos generalmente proceden de la experiencia, de
sus padres, de amigos o medios de informacion y pueden ser

acertados o erroneos.

— Creencias: generalmente indican lo que esta bien y lo que no, se
debe tener en cuenta que éstas cambian dependiendo la comunidad
o bien el pais y es importante respetarlas, la mayoria de las veces
cuesta demasiado trabajo cambiarlas ya que proceden de los padres

y son aceptadas sin intentar comprobar que son ciertas.

® Nahas P. Correa Op.cit Pp. 385
® UNICEF Adolescent Development: Perspectives and Frameworks- A Discussion Paper. New York
2006
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— Actitudes: al igual que los conocimientos derivan de la experiencia,
provocan atraccion a ciertas cosas o0 desconfiar, también reflejan

gustos o aversiones.

— Valores: son las normas y creencias mas importantes y generalmente

se comparten en una comunidad.®’

Cabe recordar que todos los adolescentes se comportan y piensan de
diferente manera, asi mismo asimilan e interpretan de distinta forma la nueva
informacion. Por lo tanto no se puede generalizar y decir que todos son
iguales, ya que un estimulo (motivacién) transmitido a un grupo de
adolescentes serd analizado e interpretado de diferentes formas, de modo
gue algunos podran entenderlo y canalizarlo para modificar alguna conducta

o bien simplemente no entenderlo e ignorarlo.®®

Por lo tanto guiar a este tipo de pacientes para que logren aprender a
mantener su salud bucodental, no es un proceso sencillo; no basta con el
simple hecho de transmitir la informacién sobre enfermedades bucales y
cdmo prevenirlas, se necesita despertar su interés, que el adolescente tenga
deseos de aprender; propiciando acciones necesarias, dedicando tiempo y
esfuerzo, para lograr un buen aprendizaje. Realizando acciones innovadoras

y que se relacionen con los intereses y preferencias de los adolescentes.

Cada persona es un universo, por lo que cada adolescente se atiende
de diferente manera; para conocer a cada uno, no es suficiente el solo
escucharlos, se necesita analizar todo lo que expresan con sus actos, forma
de ser, su expresion facial, su tono de voz, expresiones de los 0jos, la rigidez

del cuerpo, su estado de animo, por tal razén el cirujano dentista necesita

% 0.M.S. Educacion para la salud. Manual sobre educacién sanitaria en atencién primaria de salud.
OMS Ginebra 1989. Pp. 7-10
% Nahas P. Correa Op.cit Pp. 386
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desarrollar una gran capacidad de observacion.®® Por otra parte todos los
adolescentes disponen de diferentes recursos (tiempo, instalaciones, dinero,
material, servicio, etc.) por lo que no se puede establecer una técnica de
atencion para todos los adolescentes, si no que tiene que ser

individualizada.”

69 |b
®0.M.S. Op.cit. Pp. 12
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4.2.2. CAMBIO DE CONDUCTAS PERJUDICIALES POR
SALUDABLES

Los adolescentes estan en una etapa con un alto potencial de desarrollo y
como se menciond anteriormente es primordial la prevencion de actos
nocivos y mientras mas temprano se realice, el resultado sera mejor. De tal
forma que el cirujano dentista lograra un gran impacto en la vida de este
grupo de personas, si logra despertar el interés sobre los cuidados de su
salud, aunado a una educacion que provoque cambios en su estilo de vida,
encaminados a una buena salud bucodental y por consiguiente una mejor

salud general.”

Para saber cdmo motivarlos, es importante comprender cuales son las
metas caracteristicas de los adolescentes; al igual que los cambios fisicos y
psicoldgicos, existen metas que los caracterizan de forma particular. Entre
estas metas estan: la autovaloracién (buscar el éxito y evitar el fracaso),
tomar el control de su vida con autonomia; y metas externas como son el
dinero, pareja sentimental, ser aceptados por sus semejantes y aceptacion

en grupos sociales.”

El adolescente durante su crecimiento desarrolla comportamientos
saludables y perjudiciales, es importante identificar ambos. Una vez
identificados, se tratard de modificar los nocivos y se reforzaran todos los
comportamientos saludables, para obtener resultados positivos que alienten

a seguir con ese tipo de comportamientos.

Es cierto que muchos actos nocivos o conductas son adquiridos antes o

durante esta etapa, por eso es importante que el cirujano dentista intervenga

! Nah4s P. Correa Op.cit Pp. 381,382
72 Tapia J. A. Motivar en la Adolescencia: Teoria, Evaluaciéon Intervencién. Facultad de Psicologia.
Instituto de Ciencias de la Comunicacion. Universidad Auténoma de Madrid 1992 Pp. 34
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desde edades tempranas; pero antes de querer cambiar estas actitudes
deberd analizar y comprender las dificultades por las que atraviesan al
intentar mejorar, recordando que algunos comportamientos son realizados

por costumbre o creencias.”

El cirujano dentista debe saber que no todos los adolescentes estan
dispuestos a cambiar su conducta, pero esa es la tarea del cirujano dentista,
lograr despertar su interés por el cambio. Para motivar el cambio de los
adolescentes hacia conductas bucodentales mas saludables se debe
presentar informacion nueva, interesante, sorprendente, diferente a los
conocimientos que ya tienen, relacionar la motivacion con experiencias
previas, mostrar el porqué es importante el cambio de actitudes, enfocadas a
una mejor salud bucodental; esperando que la utilicen para que su calidad de

vida mejore.

Ademés de proporcionar informacion, el cirujano dentista necesitara
analizar los comportamientos del adolescente, en busca de las causas que
los propician, por ejemplo puede ser que el adolescente tenga la necesidad
de trabajar para aportar apoyo econdémico y que su trabajo dafie su salud. De
esta manera conociendo las causas, es mas facil fomentar su interés y
participacion en la solucion de sus problemas. La finalidad de analizar,
comprender sus problemas y proporcionar informacién es concientizarlos;
envolviéndolos en los problemas de su salud, de tal manera que se inquieten
por resolverlos. El cirujano dentista debe ayudarlos a comprender los motivos

de sus actos y sus problemas.”™

Por otra parte, la mayoria de los adolescentes desconocen que existen
comportamientos que aumentan la posibilidad de que se desarrollen
enfermedades bucodentales, hasta que las padecen; por tal razén, el

7 0.M.S. Op.cit Pp. 15
’* Nahas P. Correa Op.cit Pp. 382
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cirujano dentista tiene el deber de advertirlos sobre los riegos que conllevan
las distintas enfermedades; por lo anterior se dice que el desconocimiento o
la falta de educacion, es un factor de riesgo para la salud, lo cual se debe

prevenir y modificar.”

b,
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4.2.3. ESTABLECER BUENAS RELACIONES DURANTE SU
ATENCION ODONTOPEDIATRICA

Como se ha dicho a lo largo de este trabajo los adultos tienen un papel
importante en el desarrollo de los adolescentes, razén por la cual los adultos
deben propiciar oportunidades para que los adolescentes tengan éxito,

ayudandoles a fomentar su confianza en si mismos.

El cirujano dentista no debe parecer adversario de ellos, es mejor que
inicie elogiando todas las acciones correctas y saludables; evitar recriminar
las acciones que no lo son, ademas no imponer una actitud a la fuerza, ni
amenazar para que la realicen ya que esto puede provocar en ellos un
sentimiento de frustracidn; por el contrario el cirujano dentista, deberd indicar

con tranquilidad lo que puede suceder.”

Para lograr establecer una buena relacion el cirujano dentista no debe
ser muy autoritario ni muy indulgente, pero ante todo debe fomentar una
relacion de respeto; por otra parte el cirujano dentista debera estar en
disposicion de ayudarlos, mostrando interés por sus problemas vy
necesidades, asi ellos se sentiran apreciados y sera mas facil que confien y
estén a gusto con él. Debe desarrollar empatia, la cual se entiende como un
proceso de comprender, experimentar vivencias y acontecimientos desde la

perspectiva de los adolescentes.””"®

Otro punto que ayuda al fortalecimiento de la confianza es animar a los
adolescentes a desarrollar sus propias capacidades, orientarlos para que
aprendan y obtengan provecho de sus aciertos o errores; dejando que ellos

tomen sus propias decisiones, pero ir a la par dandole buenos consejos.

’® Reyes W. G. ¢Cémo hacer mas efectiva la educacién en la salud en la atencién primaria?. Rev.
Cubana Med. Gen. Integr. 1999;15(2):176-83 Pp. 179

"7 |b. Pp. 178

® 0.M.S. Op.cit Pp. 91
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En esta relacion es sumamente importante la personalidad del cirujano
dentista, su forma de actuar tendra repercusiones en el tipo de relacién que
se establecera con los adolescentes. Si tiene buenas acciones, se comporta
de forma adecuada, es mas facil que los jévenes imiten sus comportamientos

0 sigan sus consejos, ya que con el ejemplo se educa.

En este sentido las costumbres, creencias, el grupo social al que
pertenezca el cirujano dentista, de cierta forma determinara la opinion que

los adolescentes puedan tener de él y lo que esperan de él.”

El cirujano dentista también tiene que analizar su actitud y observar
coémo se comportan los adolescentes en relacidén con él, es posible que sea
necesario modificar ciertos comportamientos que incomodan al adolescente

0 entorpezcan la relacion.

Ademas de lo antes mencionado, es indispensable establecer una
comunicacién clara y precisa, la cual se conseguird teniendo en cuenta lo

siguiente:

» Hablar y expresarse con claridad:
Para que los adolescentes escuchen oigan y analicen la informacion
que se les transmite. Se recomienda utilizar palabras que sean
entendidas por ellos, de acuerdo a su edad, evitar tecnicismos,
procurar usar pocas palabras y sencillas. Es conveniente utilizar
auxiliares de comunicacion que sean nuevos o muy utilizados por
ellos, por ejemplo la computadora; ademas de ilustrar la informacion
con ejemplos cercanos al adolescente. De esta forma se lograra un

mayor entendimiento.%%#

”|b. Pp. 28
¥ 1b. Pp. 30
8 Reyes W. G Op.cit Pp. 179
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» Escuchar con atencion:
La comunicacién requiere que sea bidireccional, quiere decir que no
s6lo el cirujano dentista es el que habla, sino que debe escuchar
atentamente a los adolescentes. Al estar con el adolescente, es muy
importante ocuparse solo de la conversacion, mirando a los ojos ya
gue saber escuchar es otra forma de mostrar respeto. Se tiene que
animar a que hablen libremente, para que expresen exactamente su
sentir.®? Lo principal de escuchar es que el cirujano dentista
comprenda los problemas tal y como los ven y sienten los
adolescentes, para esto se deben emplear preguntas que den lugar a
respuestas abiertas, por ejemplo ¢qué crees que deberias haber
hecho?, ¢qué paso?, entre otras. Cabe sefialar que el cirujano
dentista debe respetar la intimidad de los adolescentes y si ellos lo
desean, no se dira la informaciéon que ellos proporcionan, de esta
manera aumenta mas la confianza y por lo tanto se fortalece la

relacion®84

» Discutir y aclarar:
Es primordial asegurarse que se ha comprendido totalmente lo que
expresa el adolescente y viceversa; que ellos entiendan lo que
expresa el cirujano dentista. Para esto, se le pide al adolescente que
explique con sus palabras lo que se le inform6, pero si no ha
entendido, se debe animar al adolescente a que cuestione todo lo que
no comprenda, para garantizar que ha comprendido; de igual manera

el cirujano dentista puede hacer un resumen de lo que le platico el

8 UNICEF. Working for and with Adolescents. Adolescent Development and Participation Unit.
Some UNICEF examples February 2002.

¥ 0.M.S. Op.cit Pp. 30y 91

® Fernandez M. V Op.cit Pp. 8
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adolescente; de esta manera se determina si se ha comprendido;

realizandolo con una actitud amistosa y cercana.®®®

% 0.M.S. Op.cit Pp. 31
% Reyes W. G Op.cit Pp. 180
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4.2.4. MOTIVAR SU PARTICIPACION EN EL CUIDADO
BUCODENTAL

El éxito de trabajar con adolescentes esta en ganarse su confianza y hacer
gue ellos participen en todo el proceso. Generalmente los pacientes acuden
a consulta por dolor o alguna otra afeccién, el cirujano dentista realiza una
revision, analiza y determina cual es la patologia y establece el tratamiento,

de esta forma el paciente tiene un papel inactivo.

En la atencién odontopediéatrica del adolescente, se tendra que hacer de
diferente manera, ya que se requiere que sea un paciente activo, porque
tendra la responsabilidad de participar a lo largo de todo el tratamiento;
desde la identificacion de sus problemas, hasta la soluciéon de los mismos
(desde la primera consulta hasta el final del tratamiento). Al hacer esto los
adolescentes estaran mas interesados y motivados en ayudarse a ellos
mismos, se sentiran mas comprometidos a modificar sus conductas, con el

fin de mejorar su salud y calidad de vida.

Después de establecer una relacion con el adolescente, se debe

motivar su participacion para los siguientes puntos:

v Identificacion de problemas:
Seguramente el cirujano dentista ya sabe o tiene idea de los
problemas que aquejan al adolescente y seria un mal inicio que dijera
que él ya sabe cuales son sus principales problemas sin antes
escucharlos. Por lo que debe iniciar animandolo a identificar sus
propios problemas, mostrando interés en ayudarlo y en resolverlos,
para facilitar la confianza y reforzar la relacion. El cirujano dentista que
trabaje con adolescentes no debe omitir este paso, ya que si el

adolescente no esta consciente de que tiene un problema, dificilmente
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cooperara para resolverlo, por el contrario si esta consciente de que
tiene un problema, estard mas motivado a cambiar sus conductas.?’

De esta forma se retoma el punto de escuchar con atencion y se
realizan preguntas abiertas, por ejemplo ¢Por qué cree que surgio el
problema?, ¢Qué hiciste para que sucediera?, entre otras; con el
propdsito de concientizarlos de que tienen un problema, el cual tiene

consecuencias, por lo que se tiene que resolver.

v' Bulsqueda de soluciones:

Todos los problemas deben resolverse de acuerdo a cada situacion,
no se puede establecer una técnica para todos los adolescentes
debido a que cierta accion puede ser buena o mejor para un
adolescente, pero puede no serla para otro. Como se ha explicado
cada adolescente es Unico y diferente a todos los demas, el entorno
social cambia, no tienen los mismos recursos economicos, tiene
diferentes creencias, conocimientos, valores, religiones, habitos, etc.,
los cuales pueden tener un efecto favorable o desfavorable para él; lo
que determina que cada uno necesita diferente atencion.®

Una vez ya identificado el problema, el cirujano dentista debera pedirle
al adolescente que proponga posibles soluciones, de esta forma el
adolescente analizara que conductas le afectan y debera modificarlas,
pero el cirujano dentista examinard cada sugerencia para determinar

cual es la mas conveniente.®

v' Acciones compartidas:
El adolescente se convierte en paciente activo, ya que el cirujano

dentista participa en la solucién, haciendo lo que le corresponde

¥ 0.M.S. Op.cit. Pp. 32
# UNICEF Adolescent Development. Op.cit. Pp. 2
¥ 0.M.S. Op.cit. Pp. 33
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(rehabilitando, orientando, motivando) pero no puede asumir una
responsabilidad total, ya que el adolescente tendra acciones que
realizar para lograr la solucion; pero lo que si es obligacion del
cirujano dentista es propiciar todas las condiciones para que el
adolescente sea participativo. El adolescente tiene que estar
consciente que su salud es responsabilidad de €l; esto no quiere decir
que ellos haran todo, al contrario el cirujano dentista indicara lo que él

y el adolescente pueden y deben hacer.*

v Facilitar la participacion:

Para propiciar todas las condiciones necesarias que el adolescente
necesita para que sea activo durante todo el proceso, el cirujano
dentista debe analizar todas las caracteristicas personales del
adolescente y relacionarlas con su entorno social, para determinar
cudles son las necesidades y prioridades de cada uno y establecer
una adecuada atencién.’’ La motivacién que se utilice para un
adolescente que es estudiante, puede no ser la adecuada para otro
que es trabajador; el tema de conversacion y la forma de comunicar
no sera igual con un adolescente en etapa primaria que con otro en
etapa tardia, en este caso sus preferencias también son diferentes.
Por tales circunstancias el cirujano dentista no exigira o pedira
acciones que estén fuera de sus posibilidades.

En ocasiones la solucion del problema no es sencilla, es decir, el
cambio de actitudes requiere de mucho esfuerzo, inclusive tiempo,
ademds la intervencion de los padres o familiares sera muy util e

indispensable.

% |b. Pp. 34
! b. Pp. 35
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v Evaluacion:
A lo largo de todo el proceso de atencién, se deben evaluar
constantemente los resultados, para determinar el éxito o bien el
fracaso; al igual que en las etapas anteriores, es necesaria e
importante la participacion de los adolescentes. Se analizan los
resultados, e independientemente de como sean, se debe aprender de
ellos y cada vez tratar de mejorar alin mas; ya que es posible sacar
provecho tanto de los errores como del éxito.”
En esta parte es muy importante el uso de reforzadores (estimulos) ya
que si los adolescentes reciben un beneficio o recompensa después
de realizar una buena accién, estaran mas motivados para seguirlas
realizando.
La utilizacion de reforzadores es un excelente apoyo para el cambio
de conductas, pero el cirujano dentista los utilizara con mucha
precaucion, ya que puede ser posible, que en lugar de beneficiar
pueden perjudicar. Generalmente se utilizardn después de modificar
un comportamiento muy dificil de cambiar. También se emplearan
cuando los adolescentes elijan o0 realicen comportamientos
saludables, asi mismo ellos podran elegir sus estimulos para que

estén mas comprometidos a lograr sus propésitos.*®

% |b. Pp. 36
*|b. Pp. 100
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4.3. RECOMENDACIONES PARA EL CIRUJANO DENTISTA QUE
TRABAJA CON ADOLESCENTES

» No existen recetas para su atencion.

» No esperar la adolescencia e iniciar desde edades tempranas.

» Ser optimista al trabajar con adolescentes.

» Recordar que el cirujano dentista también pasé por esta etapa, lo cual

facilitara la comprension de los comportamientos.

» El cirujano dentista no es perfecto y también deberd reconocer y

aceptar sus errores.

» Ser creativo para despertar el interés de los adolescentes.

» Utilizar el humor al dialogar con ellos.

» Ser competente y estimulador para propiciar cambios de conducta.

» Siempre serd modelo, por lo que debe dar un buen ejemplo.

» Fomentar un ambiente célido y de confianza, para garantizar una

buena relacion.
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» Cultivar una buena comunicacion (abierta, afectiva, empatica) ya que
sin comunicacion no se puede transmitir la informacion y por

consiguiente no habra aprendizaje.

» Ante todo fomentar siempre el respeto.

La motivacién de los adolescentes es compleja, pero tal vez se pudiera

resumir de la siguiente manera:

1. Dialogar con ellos, saber escucharlos, para entender sus conductas.

2. Analizar todos sus actos, para determinar cuales son perjudiciales, vy

cuales benéficos (ya sean para curar 0 prevenir problemas).

3. ldentificar las causas de sus comportamientos (creencias, economia,

valores, etc.).

4. Proporcionarles la informaciéon necesaria. ExplicAndole los motivos y
causas de sus actos (concientizarlos), para que sean responsables de

su salud.

5. Alentarlos para que expresen sus ideas y ellos propongan posibles

soluciones.

6. El cirujano dentista valorara cuales son las més utiles y mas faciles de

poner en préctica.
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Debera motivarlos para que realicen cambios de conducta, con la

ayuda de recompensas (reforzadores).

Constantemente se evaluaran todas las acciones realizadas, sacando

provecho de cada una.
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5. CONCLUSIONES

La atencion odontopediatrica del adolescente es compleja, por lo que el
cirujano dentista debera tener un conocimiento de todas las caracteristicas

especificas de esta etapa (cambios fisicos, bioldgicos, y psicosociales).

Para lograr que el adolescente tome interés en su cuidado bucodental
debe ser concientizado del papel que adquiere como responsable de todos

sus actos.

El éxito en la atencidon odontopediatrica del adolescente puede ser
exitosa en la medida que el cirujano dentista muestre interés por conocerlos

enfocando la atencidn a sus intereses.

Al tratar con adolescentes no se debera emplear un lenguaje infantil,
sin perder de vista la fantasia y la creatividad. Por otro lado aun no tienen la
total madurez del adulto, por lo que se debe de reflexionar y seleccionar de

manera cuidadosa, el cdmo y el con que hacerles llegar la informacion.

El cirujano dentista que trabaje con adolescentes debe estar abierto a
escuchar, entender, acompafar en su diversidad y condiciones de existencia;
ya que es un proceso que requiere de tiempo, idas y vueltas, paradas y
desorientaciones; por lo que la principal accion del cirujano dentista es
acompanfarles orientdndolos, motivandolos y educandolos. Propiciando su

participacion en todo momento, durante su atencion.

La adolescencia es una excelente etapa para motivar, fomentar y/o
propiciar conductas saludables; de tal manera que uno de los compromisos
mas importantes que puede hacer un pais es ocuparse de las necesidades
de salud y desarrollo de sus adolescentes, para favorecer su progreso como

pais ya que en ellos esta el futuro.
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