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INTRODUCCION

La practica de la odontologia desde hace ya mucho tiempo se ha
dividido en dos grupos principales: de practica general y los especialistas,
entre las cuales se encuentra la odontopediatria.

La odontopediatria se encarga basicamente de la atencién del nifio
desde su nacimiento hasta la adolescencia; sus técnicas y acciones no son
enfocadas basicamente a los tratamientos de los adolescentes, sino que
involucran con mayor importancia al nifio, quedando descubierto este amplio
sector de la poblacion

La odontologia preventiva hace referencia en las bases tedricas de la
odontopediatria y de otras ramas que conforman el aprendizaje odontolégico
a nivel licenciatura y postgrado, aln bajo la vertiente de manifestar en todas
las acciones implicitas el trabajo de la prevencion y la lucha constante contra
el cambio de conducta en los habitos de higiene principalmente, podria
considerarse que se ha excluido a un grupo importante a nivel social y
cultural, que pudiera adquirir el conocimiento y causa para portar una nueva
forma o estilo de percepcién en las acciones a nivel prevencién, realizando
una observacion pertinente sobre el entorno en el que se desenvuelve es
decir, los factores sociales y la importancia que estos le confieren a la
atencion bucodental. este grupo al que se refiere, es el objeto principal de
este estudio.



La etapa de la adolescencia determina la conducta de la mayoria de
los individuos, ya que es en esta en donde se adquiere o define gran parte
de la personalidad y conducta del individuo', asi como también es en donde
fisicamente el desarrollo adquiere la madurez necesaria para comenzar la
confrontacion de la vida adulta a través de un crecimiento constante de
aprendizaje, conformaciéon humana, social, cultural, emocional, fisica y

psicoldgica.

Los cambios dados en la adolescencia pudieran considerarse como de
gran ayuda en beneficio de la comprension, adaptacién, promocion e higiene
de salud bucodental. Los estadios por los que adquiere sus conocimientos y
su aprendizaje son factores que intervienen directamente en la adquisicion
de nuevas conductas o bien reforzar las ya existentes; la adquisiciéon de una
conciencia “racional” a través del conocimiento de las causas nos permite a
nosotros los odontélogos actuar a manera de educador y promotor de la
salud bucodental, facilitando la informacién pertinente en base al
conocimiento y causa de las enfermedades existentes y de posible

prevencion.

Dentro de sus cambios fisicos y emocionales, se encuentra un factor
de suma importancia que determina la conducta del adolescente frente a la
sociedad y los factores que la rodean; la independencia adquirida o en vias
de adquisicion fisica, cultural y psicolégicamente hablando (moral,
emocional, mental, conductual a través de la légica y el razonamiento) es el
punto de mayor interés y enfoque para establecer las bases de una nueva

percepcion dentro de los programas a nivel preventivo.

i Papalia E. Diane, Psicologia del desarrolio, Mc Graw Hill, Colombia, 2001:596 p.



Los programas de prevencion bucodental que existen estan basados
en la percepcién del nifio a través del padre?, limitando su entendimiento a su
nivel de conducta y entendimiento, asi como también condiciona su accion

casi total a la disponibilidad de los padres y sus propias limitaciones.

? pulanto Gutiémez Enrique, El adolescente, Mc Graw Hill, México, 2002:158-164 pp.



ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo que se sitlia entre la infancia y la vida
de la edad adulta joven, transcurre desde que comienza la pubertad hasta el
inicio de la edad adulta.

DEFINICION

Proviene del latin adolescem acusativo de adolescens (radical —
adolescen), que esta creciendo; participativo de adolescere (crecer,
desarrollarse, de ad (hacia) + olescer de alescere (crecer); literalmente ser
alimentado.?

La duracién de esta etapa es de casi una década teniendo sus inicios
desde los 11 6 12 afos hasta los 19 6 comienzos de los 20, aunque sus
comienzos no presentan limites claros, en general se considera su inicio
desde la pubertad, es decir, cuando comienza su proceso de madurez sexual
o fertilidad. La madurez emocional depende de logros tales como el
descubrimiento de la identidad, independencia familiar (padre y madre),
desarrollo del sistema de valores y la construccion de relaciones.

La adolescencia ofrece una gran oportunidad de crecimiento no solo
fisico, sino también en aspectos de tipo social, cognoscitivos, auténomos, de
autoestima e intimidad, aunque también puede ser participe de grandes
conflictos y riesgos, por la dificultad de afrontar los cambios drasticos y

simultaneos que se presentan.

3 Gémez de Silva Guido, Breve diccionario etimolégico de la lengua espanola de la lengua,
fondo de Cultura Economica, México, 1988, 736 pp.



Esta época esta marcada por la divergencia de pensar, sentir y actuar
entre la mayoria de los jovenes que basicamente se dirigen hacia su
realizacion misma, y a la edad productiva que representan.*

Durante esta etapa se vislumbra el adulto en el que se va a convertir,
al desarrollar proporciones corporales y dedicarse mas profundamente a
tareas a las que se dedicara el resto de su vida®

En un estudio realizado por Offer et. al., en el afio de 1988°, se mostré
gue en la adolescencia se presentan rasgos comunes en autoimagen,
actitudes y capacidad de enfrentar las circunstancias. Los “adolescentes
universales” se describieron como felices, capaces de enfrentar la vida, de
tomar decisiones y de usar el autocontrol, de cuidar a otros, agradarles, estar
y aprender de ellos; disfrutar de un trabajo bien hecho, fueron confidentes
acerca de su sexualidad, no albergaron resquemores contra sus padres;
consideraron que sus progenitores se llevaban bien con ellos la mayor parte
del tiempo; y esperan ser capaces de tomar la responsabilidad de sus
propias vidas cuando crezcan.’

Por todos los cambios que comporta y por ser el anuncio que sera en
la edad adulta, esta etapa marca el renacer humano. La totalidad de la forma
corporal cambia de tal modo que parece ya un adulto, aunque sus
emociones y capacidades intelectuales no se encuentran al mismo nivel de
madurez. Su vida esta afectada por un nuevo ritmo que perdurara en las
siguientes décadas, son poco a poco absorbidos por las preocupaciones
adultas.

4 Papalia e. Diane, Wendkos Olds Sally, Psicologia 1ra ed. México, 1988: 470 p.

5 |bidem, p. 470

® Papalia E. Diane, Desarrollo psicosocial de la adolescencia. En Papalia E. Diane, et. al.
Psicologia del desarrollo, 8va ed. Colombia, 2001:675-722

7 Ibidem, p 675-722



La adolescencia es entonces el resultado de la experiencia de la vida
infantil dentro de la familia, la escuela y la comunidad donde se desarrolia,
marcada intensamente por aspectos culturales y socioeconémicos, los cuales
dictan las pautas de vida en cada comunidad para cada generaciéon de
adolescentes, por lo tanto, los adultos y padres deben proporcionarles al
adolescente un espacio libre y amplio, respaldado en la confianza, para que
esta etapa se convierta en una experiencia existencial valida, probada y
encausada hacia el inicio de una madurez psicosocial responsable y

autogestiva.

La adolescencia en un estadio normal se considera como un periodo
donde el individuo adquiere una conciencia mayor de si mismo, en donde
interactia con sus yo en toda su aplicacion posible (superyo) que pretende
una autoestabilizacion que determinara su condicion en la vida adulta,
aprende un comportamiento social que se ajusta ante en y su medio
ambiente dentro de la cual busca un estatus individual en la que se
conforman sus valores y acciones junto con la de sus companieros o iguales,
la sociedad adulta lo condiciona dentro del aprendizaje de conductas y
acciones que reflejaran su comportamiento y que si bien carecen de un
desinterés momentaneo para ellos, las experiencias adquiridas seran
interpretadas bajo su propio conocimiento y aplicables para su desempefio
social.

El desarrollo fisico es solo una muestra de patrones de asignacién
comun, los cuales tendran una repercusion propia segin el ambiente en el

gue se consagre.

El proceso de la adolescencia puede clasificarse en tres etapas que
estan condicionadas bajo una influencia social, marcada, aun asi pueden y
se presentan en todos los individuos que participan en ella, pero sus rangos
divergen entre estas.

e



ADOLESCENCIA TEMPRANA.

Abarca de los 12 a los 14 afios de edad y generalmente corresponde al
periodo que corresponde a la educacion secundaria, gira en tomo a los
cambios rapidos que surgen en la constitucién fisica y que delinea su nueva
silueta corporal.

La calidad y expresion que estos cambios le producen figuran entre la
inquietud y la duda entre parametros de normalidad y anormalidad, por lo
que es comprensible una actitud de comparacién entre sus comparfieros con
relacién a su cuerpo, y generalmente presentan periodos de contemplacién y
redescubrimiento de su aspecto fisico principalmente, existe también un
surgimiento firme y creciente acerca de la anatomia sexual y todo lo referente

aella.

La separacién emocional de los padres se inicia de manera casual e
imprecisa, el deseo de independencia o del inicio de conductas de oposicion
y rebeldia en contra de lo que consideran una autoridad aparecen de manera
subdita y generalmente dada a través de la critica, comentario o bien
entredicho hacia actitudes y comportamiento por parte de los adultos.

La rapidez o lentitud con la que se presenta tal separacion depende del
comportamiento de los padres por tal razén, se presenta una bipolaridad en
su conducta que va desde sus deseos impulsivos de accién activa o pasiva
a una experimentacion de inseguridad, melancolia y soledad, lo que le causa
un descontrol emocional que no comprende para si, pero que forma parte de
la estabilidad conductual que llegara a adquirir, no obstante, tales
comportamientos deben de ser sigilosamente observados para que no entren
dentro de estados anormales de conducta.



Socialmente, dentro de su grupo de amigos descubre un apoyo que lo
inicia ante la aparicion del nuevo ser dentro del contexto social, bajo este
grupo que lo apoya y “entiende” se configura una familia alterna que tiene
gran injerencia en él, y que en determinado momento esta ocupa un lugar
privilegiado dentro de su ambiente fisico, social y afectivo. La intimidad que
logra con los pares (amigos confidentes), se establece a través de la
presencia de un vinculo que tiene una fuerte interaccion emocional y
conductual con la que se identifica, y por la que es capaz de enfrentarse a
los que no la aceptan de manera retadora y tajante debido a la idealizacién
que esta le confiere a su propia causa y comportamiento.

Dentro de este resguardo a sus pares, puede iniciarse una fase de
exteriorizacién de ternura y emocién hacia ellos, por lo que puede llegar a
confundirse o hacer reflexién acerca de una probable homosexualidad, sin
embargo, esto solo resulta por la afinidad extrema que se tiene con su par y
que tal comportamiento solo es consecuencia de dicha exteriorizacién.

En esta etapa, se manifiesta un interés por aprender “a pensar’ o
reflexionar, sobre todo en aquellos que cuentan con un apoyo y una
orientacion adecuada por parte de personas adultas, se muestra un gran
interés por si mismos y una preocupacién y voluntad acerca del
razonamiento acerca de sus problemas personales, familiares, escolares y
relativos a sus amigos cercanos.

Durante la educacion secundaria, aumenta la capacidad de estudio y
rendimiento escolar, por la manifestacion de operaciones mentales de tipo
formal, aunque también aumenta el grado de fantasia lo que generalmente
propicia a que se sientan como centro de atencién en su familia o dentro de
su convivencia social.



A través de tales fantasias, se descubre a si mismo en pos de un
aprendizaje con base en una invencidon y reinvencion de conductas y
comportamientos, y el aprendizaje de una autocomunicacion basada en la
congregacion de experiencias, recuerdos y descubrimientos recientes.®

Pretende erigirse bajo una autoridad propia, por lo que es frecuente su
reto a la autoridad auténtica con el afan de definirse a si mismo, comienza a
crear espacios de intimidad y privacidad que son de gran importancia para él
y que el ser quebrantados le genera actitudes agresivas y de defensa.

Dentro de esta etapa algunos inician el desarrollo de sus propios
valores sobre la base de la experimentacién para conocer las opiniones de la
sociedad acerca de ellos mismo, se caracterizan por ser muy impulsivos y en
demostracién de su independencia llegan a iniciarse en conductas de riesgo
y presentan una exageracion en cuanto a la manifestacion de su situacion
personal, y pueden ir de un extremo a otro en relacion de su autoconcepto y
aprecio de si mismos.

® papalia E. Diane. Desarrolio picosocial de la adolescencia. En Wendkos Oids, et. al.
Psicologia del desarrollo, 8Bva ed., Colombia, 2001,:675-722



ADOLESCENCIA MEDIA

Se extiende desde los 15 hasta los 17 afios de edad, equivale al periodo
de bachillerato en cualesquiera de sus modalidades o a la educacién media
superior, dentro de este periodo, la mayoria de los adolescentes ha logrado
la transformacion completa de su nueva silueta corporal, su preocupacion por
el fisico no disminuye ya que tiene presente los conceptos de atraccion y
moda los cuales rigen el ambiente en el que se desenvuelve, estan
conscientes de que la apariencia fisica es la mejor tarjeta de presentacion y
sobre esta realizan lo indecible para lograr su permanencia en ciertos grupos
diversos.

El deseo de compartir los sentimientos con los adultos se acentia e
incrementan, el grupo de pares es de presencia basica para considerarse
con valia y aceptacion, lo que tiene reflexién en el ambito familiar, por lo que
no es extrafio que en determinado momento genere conflictos de relacion
directa dentro de este lltimo grupo, asi, su obstinacion por pertenecer a
cierto grupo en el afan de ser reconocido se hace perenne; suelen aceptar
los valores y las practicas de sus amigos sin cuestionarlos con el ansia de
lograr una seguridad que supla la pérdida parcial o total de su desvinculacién

familiar.

La capacidad de razonamiento y abstraccion se incrementa
notablemente, por lo que aumenta su capacidad y crecimiento de respuesta
especialmente en el ambito escolar, el aumento de la facultad intelectual y la
creatividad es mas considerable en los jovenes de medios escolares que
fomentan el habito de estudio y la creatividad, por lo que las pretensiones
vocacionales son mas realistas que idealistas.



El desarrollo de la identidad se acrecienta por la capacidad de
apertura, creacion, apreciacion y valoracion de nuevos sentimientos,
emocionalmente es capaz de entender también los sentimientos de sus
condiscipulos, frecuentemente reconocen sus limitaciones y su falta de
capacidad personal en funcion a la personalidad y caracter lo que puede
producir reacciones de frustracion y pérdida de autoestima, en funcion a esto
dichas reacciones tiene relacion directa con el autoconcepto y las
perspectivas familiares y personales que se tiene para si.

Entre los 15 y 17 afos pueden experimentar un sentimiento de
omnipotencia que los induce a adoptar conductas de mayor riesgo en funcién
de estilo de vida, nucleo social y su relacion directa de valores adquiridos.



ADOLESCENCIA TARDIA

También llamada fase de resolucion de la adolescencia, comprende entre
los 18 a 21 afios de edad y generalmente corresponde a la educacién
universitaria. Su preocupacién por el cuerpo y apariencia desaparecen como
prioridad de aceptacion y presencia, y solo se hace persistente en funcién de
anormalidad o defecto corporal.

La autonomia o independencia personal estd en vias de logro, la
conducta conciliatoria con padres y adultos en general con relacion a la
aceptacion basada a través de consejos y sugerencias se asimila y se hace
propia; la identidad crece sobre un sentido personal, aunqgue en aquellos
jovenes que presenten problemas de aceptacion personal o familiar se
identifica una resistencia en la aceptacion de responsabilidades y en el
crecimiento de esta etapa.

El area cognitiva en cuanto al desarrollo del pensamiento abstracto es
cada vez mas grande, y permite establecer diversos compromisos mas
complejos y de mayor responsabilidad, afirman y definen su vocacién y la
entienden ya como su proyecto de vida.

La presencia de esta etapa, conlleva a la aparicion de una moral
posconvencional, por lo que los valores forman parte de una reflexion y
expresion de si mismos influidos en parte por el grupo social al que
pertenecen, defienden por conviccion y se sienten seguros y firmes en la
vivencia de dichos valores (morales, culturales y éticos), poseen una
conciencia realista y muy racional, aprenden con mayor firmeza a tomar
decisiones, establecen perspectivas hacia el futuro, por lo que confian mas
en sus planes y en la delineacién de su proyecto de vida el cual se vislumbra
con mayor firmeza.



Las relaciones con los pares son vitales, pero de mayor nimero y con
una mayor selectividad hacia la permanencia en estos en funcion de su
intimidad y enriquecimiento; establecen nuevos lazos de amistad con grupos
de adultos y formalizan compromisos afectivos con la aptitud de reconocer,
respetar y valorar a sus companeros y pareja.

El adolescente en esta etapa percibe a la autoridad como un factor
que le permitira desarrollarse con libertar y posibilidad de realizacion en
virtud de su seguridad, por lo que es capaz de autoimponerse e imponer
limitaciones en sus relaciones afectivas y sociales, asi como dentro de su
estilo de vida; el tiempo que establece para sus compromisos es por el dado
bajo la percepcion de un mayor rendimiento en funcion a sus necesidades.



TEORIAS DE LA ADOLESCENCIA

La presencia multifactorial que determinan el proceso de la
adolescencia permite estudiarla a través de diversas teorias que permiten su
comprensién segln sea la base de su estudio, asi Horrocks® inicia el
concepto de teorias en las cuales determina a la adolescencia en tres
enfoques tedricos.

1°. Las teorias de la adolescencia como catélogo de los problemas
que enfrentan como individuos a medida que pasan a la segunda década de

vida.

2°. Las teorias que se centran en la conducta del individuo y que
consideran que el ambiente donde este se desarrolla es el necesario para
este proceso, dichas teorias se orientan hacia lo que sucede en el interior de
la persona y aceptan la influencia del ambiente como un algo incidental.

3°. Las teorias como un enfoque puramente descriptivo y de realidad
no tedrica, su método es analogo al del naturalista que observa y registra lo
observado sin elaborar una teoria sistematica.

Dentro de las teorias de analisis de determinacion factorial se
encuentra:

s Teoria fisiologica
e Teoria psicoanalitica
e Teoria cognitiva

¢ Teoria del aprendizaje social

® Dulanto Gutiérrez Enrique Dr.; El adolescente; Asociacion Mexicana de odontopediatria;
Mc Graw Hill;, México; 2000: 151-155 p.



TEORIA FISIOLOGICA

Esta determina que los factores biolégicos inducen la aparicién de la
etapa adolescente, debido a la maduracién biologica, se hacen presenten
cambios de gran significacion para la vida personal y social de los individuos
que los presentan; estos cambios no solo alteran y modifican gradualmente
la figura hasta llevarla casi a la complexiéon adulta joven, sino que también
observa la maduracion de los érganos sexuales incluyendo la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios, lo que influye de manera directa sobre
el sector psicolégico del ahora adolescente.

Todos los cambios relacionados con el crecimiento fisico, son factores
que presentan una relacion directa con los elementos sociales y emocionales
que inducen de manera definitiva la transicion a esta etapa.

La adolescencia es entonces consecuencia de una maduracion
oportuna y adecuada de los elementos biolégicos, psiquicos, sociales y
espirituales desarrollados a partir de la infancia y con los cuales se da inicio a
la pubertad.

TEORIA PSICOANALITICA

Esta teoria supone, que la maduracion bioldgica en el puberto revive y
aumenta las multiples y subditas descargas de impulsos sexuales y eréticos,
que a su vez son agresivos, estos impulsos, al igual que los pensamientos y
sensaciones varias son dificiles de aceptar y controlar, lo que remite en el
puber la induccién en una etapa de inestabilidad caracterizada por periodos
de agresion, poca sociabilidad y abrumadores sentimientos de culpa.



Frente a este estrés emocional y social, el adolescente responde con
mecanismos de defensa inmaduros, en los que predomina la agresion, la
negaciéon y la obstinacion; de acuerdo con esta teoria, la Unica manera
positiva de salir y superar este estado es cuando el joven aprende a utilizar el
razonamiento abstracto.

TEORIA COGNITIVA.

Propone basicamente que la adolescencia se caracteriza por una serie
de cambios cualitativos que se dan en la manera de pensar del joven. Se
propone a Piaget como autor de esta teoria, ya que es él quien hace
referencia a la presencia de estos cambios en areas tales como el valor, la
personalidad, la interaccion social y la vocacion, dichos cambios ocurren,
segln su concepto, al ir dejando de manera paulatina una vision global
indiferenciada, egocéntrica, incultura y gobernada por aquellos que ejercen
alguna autoridad dentro del sector en el que han crecido, y bajo la accién de
crear nuevos conceptos de originalidad, de accién individual, cada vez de

mayor complejidad y diferenciacién, asi como bajo un concepto abstracto.

El individuo que forma parte de esta etapa, presenta cambios dentro
de los conceptos que tiene como establecidos, asi como también dentro de
las normas y manera de enfocar diversos problemas personales cotidianos

que va descubriendo, y a los cuales se enfrenta.



TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Procede del conductismo y propone que toda conducta es el resultado
de un aprendizaje social; el ser y hacer de un adolescente se relaciona con la
conducta social de su familia, la escuela y el barrio en donde transcurrié su
infancia, y donde desarrolla su adolescencia. La conducta final se vincula
con las conductas sociales que van reafirmandose, los cuales son elegidos y
tiene gran predominio en cada contexto que enmarca.

El concepto de autosuficiencia propone que los jovenes solo actian
con un verdadero esmero y voluntad para alcanzar una meta y una
recompensa en la medida del conocimiento, la habilidad y la seguridad de
gue puede alcanzarias.

Erickson y col."®

consideran que la esencia del proceso adolescente
es la consolidacion de la identidad, el desarrollo de la adolescencia esta
dirigido y dominado por la urgente necesidad de conferirle un nuevo sentido

al Yo, es decir el propio adolescente tal como es.

El lugar donde ocurren tales actitudes es el propio ambiente de
desarrollo social, a medida que desarrolla su ego, el joven adolescente se
enfrenta a una crisis psicosocial ocasionada por las diferentes circunstancias
que tiene lugar dentro de las etapas de crecimiento.

' Ibidem 154 p.



LA ADOLESCENCIA COMO PATRON CULTURAL

La adolescencia como se conoce es una invencion cultural y producto
de la industrializacion, surge a partir de la necesidad de prolongar la
educacion y el adiestramiento para los papeles de adultos en el
enfrentamiento con expansion de la tecnologia y la mejora en condicién de
empleo.

El concepto de la adolescencia es producto de la reflexion humana
acerca de la humanidad, un concepto inventado para organizar el
conocimiento de un sector de presencia humana que suele operar como
modelo de conducta, a este respecto en 1987 Glassner y Laughlin
determinan'':

Los mayores en la cultura de Occidente, esperan que los jovenes sean
irresponsables, vivan en funcién de la diversion y el entretenimiento, y tengan
valores de tipo expresivo (popularidad, atraccién, etc.) mas que valores de
tipo instrumental.

Seglin Esman (1990)'?, la fenomenologia de la adolescencia en
cuanto a duracién, caracteristicas de comportamiento, lugar en familia y
organizacién social, estd determinada en gran medida por la cultura del
ambiente en la que se desarrolla; si bien es cierto que el patrdn bioldgico es
el factor primordial que determina el inicio de la adolescencia, también es
cierto que el modo y la expresibn en que los miembros de la cultura
responden a estos cambios sefialan los periodos de iniciacién, es decir que
los procesos biolégicos basicos de maduracion son similares en todas las
sociedades humanas, pero su definicion cultural varia de una sociedad a
otra.

" Ioidem 158164 pp.
' |bidem 656-674 pp.



Las caracteristicas sociales y culturales para la formacion de
relaciones mutuas y de actividades comunes, asi como la asignaciéon de
papeles sociales y limites de conductas estan asignadas a la edad y sexo de
los individuos. (Eisendadt, 1985).

Asi, el inicio de la adolescencia sexual se relaciona con un gran
cambio en el estatus social del individuo, a su vez, esta adolescencia social
adquirida sirve como fundamento para institucionalizar la transicion de la
nifiez a la edad adulta (Esman, 1990)."

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, la adolescencia se definié
como una fase especifica de la evolucion de la vida humana, bajo la
concepcion de Hurrelman y Engel™

La imagen de la adolescencia que se prescribe en la literatura
psicoanalitica asimila una lucha de experimentalismo por la consecucion de
una autonomia personal, una formacion individual y una aspectacién sexual
basada en relaciones romanticas abstractas. La definicién occidental acerca
de la adolescencia no puede abarcar todo el margen latinoamericano, sin
embrago tiene mayor influencia en las poblaciones mas urbanizadas ante
todo por la fuerza de persuasiéon de los medios masivos de comunicacion,
esta definiciébn occidental estd marcada por una larga duracién, y la
presencia de indeterminacion, cargada de caracter conflictivo y una
disonancia entre la madurez sexual y social.

'3 bidem 6656-672 p
¥ Manual de practicas clinicas para la atencion integral de la salud de la adolescencia,
Ministerio de la Salud Publica, La Habana Cuba; 1999: Cap. llI



La cultura adolescente es una cultura manipulada ampliamente por los
adultos, sus comportamientos y actitudes estan influenciados a raiz de la
interaccion de personas de consideracién para ellos, como son los sectores
familiares, pares, escuela y medios de comunicacion, las cuales a su vez
mantienen su influencia por parte de los la sociedad adulta, por lo que la
comprension de la adolescencia debera partir del pensamiento adulto, mas
que del adolescente como individuo o sociedad tangible.'®

La cultura de los adolescentes o del grupo en el que se desarrolla no
siempre es el elemento mas importante para determinar las acciones finales
del adolescente o del familiar adulto con relacién a la problematica de la
salud; dentro de estas acciones de factores no culturales se encuentran:
recursos econdmicos, tiempo atmosférico, época del afo, atmosfera
psicologica (adolescente, sector familiar y profesional de la salud), y
condicién fisica del paciente, por lo que es necesario reconsiderar a la
adolescencia desde un punto de vista multifactorial, multidisciplinario y
multidimensional como parte de su salud personal, mas que la contemplacién
de su biografia nosoldgica.'®

'® Salazar Rojas Diego Or., Adolescencia, cultura y salud. En Dulanto Gutierrez Enrique, El
adolescente, MC Graw Hill, México, 2002: 649-655 p.
' Ibidem 649-655 p.



CAMBIOS FiSICOS DEL ADOLESCENTES

CRECIMIENTO GENERAL

En la adolescencia se hacen presentes cambios que distinguen o
vislumbran el adulto en el que se convertira al desarrollar nuevas
proporciones corporales, este proceso se inicia a través de cuatro estadios
de importancia

Las caracteristicas sexuales primarias, se determinan bajo los érganos
necesarios para la reproduccion; en las mujeres los érganos sexuales son los
ovarios, el utero y la vagina, en los hombres, los testiculos, la préstata, el

pene y la vesicula seminal. Durante la pubertad, estos érganos crecen y

maduran.

Caracteristicas sexuales primarias
Mujeres Hombres
Ovarios Testiculos
Trompas de Falopio Pene
Utero Escroto
Vagina Vesicula seminal

Prostata




PUSBECENCIA.

En esta etapa maduran las funciones reproductivas y en los érganos

sexuales aparecen los caracteres sexuales secundarios, senos, vello

corporal y facial, y cambios en la voz, su duracién es de aproximadamente

dos anos.

Las caracteristicas secundarias son sefales fisiologicas de la

maduracion sexual que no involucran directamente los érganos sexuales'”.

Caracteristicas sexuales secundarias

Mujeres Hombres
Senos Vello pubico
Velo plbico Vello axilar
Vello axilar Vello facial
Aumento del ancho y profundidad de la| |Cambio de voz
pelvis Vello corporal

Desarrollo muscular

( Desarrollo muscular

Cambio de piel

‘Cambio de piel

Cambio de voz

‘ Ensanchamiento de los hombros

'" papalia E. Diane. Desarrolio psicosocial de la adolescencia. En Wenkos Olds Sally, Duskin
Feldman Ruth, Papalia E. Diane. Psicologia del desarrollo. 8va ed. Colombia, 2001:675-722
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PUBERTAD.

Los cambios biolégicos que se hacen presentes dan como resultado
un rapido crecimiento de estatura y peso, en las proporciones y forma
corporal, y la llegada a la madurez sexual. El individuo es sexualmente
maduro y capaz de reproducirse, la edad media en la que se presenta esta
etapa es de 12 afos en las mujeres y 14 en los varones, aunque existe un

margen muy amplio de edad que se considera como normal.

'8 Manual de practicas clinicas para la atencién integral a la salud de la adolescencia;
MINSAP, La Habana Cuba, 1999, Cap. IV

20



La pubertad comienza con un acelerado incremento en la produccion
de hormonas sexuales, entre los 5 a 9 afos (antes de la aparicion de los
cambios fisicos establecidos), las glandulas suprarrenales comienzan a
secretar grandes cantidades de andrégenos que inciden en el crecimiento del
vello pubico, axilar y facial; afios después los ovarios inician la produccién de
estrégeno que estimula el crecimiento de los drganos genitales y el
desarrollo de los senos en las nifias, en los nifios los testiculos incrementan
la produccion de andrdgenos, particularmente testosterona, hormona que se
encarga de estimular el crecimiento de sus genitales, la masa muscular y el
vello corporal.

Las hormonas andrégenas tales como la testosterona y los
estrégenos, estan presentes en ambos sexos, aunque el nivel de estos varia
segun el sexo; en los varones existe una presencia mayor de testosterona, y
en las nifas de estrogenos; existe la presencia de ambas hormonas en los
dos géneros sexuales, asi, la testosterona presente en el sexo femenino
influye en el crecimiento de huesos, vello pabico y axilar, y en el crecimiento
del clitoris.

Algunas investigaciones atribuyen el aumento en el comportamiento
emotivo y el estado animico de la adolescencia a los cambios hormonales
(buscar niveles de hormonas normales y anormales), aunque existen factores
que tiene influencia en tales comportamientos como lo son: el sexo, la edad,
el temperamento, el ambiente y la etapa de inicio de la pubertad (Brook-
Gunn & Reiter 1990; Buchanan et. al. 1992).

'® Papalia E. Diane. Desarrollo psicosocial de la adolescencia. En Wenkos Olds Sally, Duskin
Feldman Ruth, Papalia E. Diane. Psicologia del desarrollo. 8va ed. Colombia, 2001:675-722
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Los cambios fisicos en varones y mujeres durante la pubertad
incluyen el incremento repentino del adolescente, el desarrollo de vello, una
voz mas profunda y un crecimiento muscular que alcanza su maximo a la
edad de 12 ¥ aiios en las nifas y 14 % en los nifios; la maduracién de los
érganos reproductores llaga con el comienzo de la menstruacién en las nifias
(menarca) y la produccién de esperma en los muchachos (espermarquia).

Estos cambios se presentan en una secuencia consistente en el
tiempo de su aparicién aunque pueden variar segun los factores con los que
se le relaciona (ambiente, raza, nutricion etc.).

* Manual de practicas clinicas para la atencién integral a la salud de la adolescencia;
MINSAP, La Habana Cuba, 1999, Cap. IV
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Las primeras sefiales de pubertad en las nifias se presentan por el
aumento de senos y el crecimiento de vello pubico, los pezones crecen y se
pronuncian, la areola (area pigmentada alrededor de los pezones) crece, y
los senos adquieren primero una forma conica, que posteriormente va
redondeandose por la acumulacién de grasa.

La voz se vuelve mas profunda, en parte como respuesta al
crecimiento de la laringe, y en otra, como respuesta a la produccién de
hormonas masculinas (principalmente en hombres) la piel se vuelve mas
aspera y aceitosa, y existe un aumento en la actividad de las glandulas
sebaceas que son factores para la aparicion de “puntos negros y acné”.

CAMBIOS FISIOLOGICOS FEMENINOS PRESENTES EN LA ADOLESCENCIA

EDAD CARACTERISTICAS
8-13 Crecimiento de los senos
8—14 Crecimiento del vello pubico
95-145 Crecimiento del cuerpo
10-16.5 Menarquia

Cerca de 2 afios después de | Vello axilar
la aparicion de vello pubico

Casi al mismo tiempo de la|Aumento en la secrecion de las glandulas
aparicion del vello axilar sudoriparas y sebaceas
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Durante el proceso de la adolescencia, se presenta un crecimiento
repentino del adolescente, en el que aumenta rapidamente de estatura y
peso, este proceso suele durar alrededor de dos afios y terminado este, da
inicio a la etapa de madurez sexual.

Fig. No S 22

2! Manual de précticas clinicas para fa atencion Integral a la Salud de la adolescencia, MINSAP, La
Habana Cuba, 1999: Cap. IV

2 Ibidem. Cap. IV
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CAMBIOS FISIOLOGICOS MASCULINOS PRESENTES EN LA

ADOLESCENCIA
EDAD CARACTERISTICAS
10-135 Crecimiento de los testiculos y saco escrotal
12-16 Crecimiento del vello plbico
10.5-16 Crecimiento del cuerpo
11 -14.5 Crecimiento del pene, prostata y vesicula seminal

Casi al mismo tiempo que el
crecimiento del pene

Cambio de voz

Casi un afio después del
crecimiento del pene

Primera eyacufacion de semen

Casi dos afos después de la
aparicion de vello pabico

Vello facial y axilar

Casi al mismo tiempo de la
aparicion del velio axilar

Aumento en la produccion de las glandulas
sebaceas y sudoriparas (factor en la aparicion de
acné).

El crecimiento. repentino se da de diferentes formas y en diferente

tiempo, segln el sexo; en las nifias, suele presentarse entre los 9 % y los 14

%2 afos, dentro de este lapso, las nifias son mas altas, pesadas y fuertes que

los muchachos, su pelvis se ensancha (facilitando posteriormente la accion

del parto), y las capas de grasas se acumulan en zonas especificas,

asignandoles la complexion femenina; entre los chicos, se presenta entre los

10 %2 y 16 afios, dentro del cual, sus hombros se vuelven mas anchos, sus

piernas son relativamente mas largas que el tronco, y sus brazos, mas largos

en relacion con los antebrazos y la estatura.
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Dentro de los cambios generales, afecta practicamente todas las
dimensiones esqueléticas y musculares, los ojos tienen un aumento, la
maxila inferior se vuelve mas grande y se torna mas gruesa, y la nariz tiende
proyectarse, debido a la presencia de estos cambios drasticos, la estructura
corporal del adolescente tiende a parecer desproporcionada, mencionandose
durante esta etapa la forma corporal como “desgarbada’.

MADUREZ SEXUAL

El principal signo de la madurez sexual es la produccién de esperma
en los varones, su inicio es altamente variable, pero generalmente se ha
mostrado ya al llegar a la edad de los 15 afios, en donde generalmente se
encuentra presente en orina, la espermarquia (primera eyaculacion de
semen), tiene lugar generalmente en la noche, y es conocido como “suefio
himedo o como emisién noctumna”, y su presenta tiene a mostrar mayor

reaccion positiva que negativa.

En las nifias, la madurez sexual esta indicada por la presencia o inicio
de su ciclo menstrual, (menarquia), se presenta generalmente dos afios
después del crecimiento de sus senos y poco después de que su crecimiento
repentino comienza a detenerse,Zen esta época normal de aparicién va
desde los 10, hasta los 16 ¥ afios.

“papalia E. Diane. Desarrollo psicosocial de la adolescencia. En Wenkos Olds Sally, Duskin
Feldman Ruth, Papalia E. Diane. Psicologia del desarrollo. 8va ed. Colombia, 2001:608

26



El retraso para la aparicion de esta se sustenta en actividades fisicas
tales como la presencia de ejercicio extenuante, la nutricién, condiciones
genéticas, ambientales y emocionales (Graber et. al.,1995)%* que pueden
tener una correlacion directa con la actividad hormonal.

Su aparicion representa un cambio drastico de la conversion de nifia a
mujer, por lo que su percepcion psicolégica depende de la calidad y cantidad
de informacién que te tenga, para evocar una situacion de transicién normal,
y no como concepcién de una enfermedad adquirida.

FINAL DE LA ADOLESCENCIA.

Esta etapa esta definida por la presencia de factores psicolégicos y sociales,
incluyendo para algunos paises factores de tipo legal, su parametro de edad
cronolégica no se encuentra esclarecido, ya que pueden existir personas con
edad perteneciente a un adulto mayor, y que presenta rasgos de conducta en

la adolescencia.

* \pidem p.608
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ASPECTO PSICOLOGICO EN RELACIOON AL CAMBIO
Fisico.

Los adolescentes son muy consientes de su aspecto fisico, en 1982
Siegel refiere que la mayoria de los jévenes estan mas preocupados por su
aspecto, que por cualquier otra condicién, y que generalmente a muchos no
les gusta los que ven en el espejo, este aspecto actualmente esta
enmarcado por los prototipos sociales (moda); ante esto se dice que los
adolescentes de ambos sexos se preocupan por su peso, complexién y
rasgos faciales. @

Richards, et. al. en 199026, Determinaron que las nihas tienden a sentirse
mas infelices por su aspecto que los chicos, reflejando el mayor énfasis
cultural sobre los atributos fisicos de la mujer.

El valor que los adolescentes le conceden a una buena apariencia,
tiene relacion directa con su entomo presente y futuro; en un estudio
realizado por Bohinstedt en 19937, encontré que los adolescentes que
consideraron tener una buena apariencia, tienden a ser adultos de mayor
confianza en si mismos, y son mas felices.

% papalia E. Diane. Desarroilo psicosocial de la adolescencia. En Wenkos Olds Sally, Duskin
Feldman Ruth, Papalia E. Diane. Psicologia del desarrollo. 8va ed. Colombia, 2001:608

% |bidem p. 680
# Ibidem p. 680
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Una de las mas grandes paradojas de la adolescencia, es el conflicto
entre una persona joven que purga por encontrar su identidad y el
abrasador deseo de ser exactamente como sus amigas o amigos®. Ante
esta situacion se ubica la aceptacion de los procesos de madurez sexual en
la que interviene su contexto social y la asimilacion individual que esta
definida segun el sexo.

En varios estudios de investigacién para tal caso se diferencié que los
hombres que presenta su grado de madurez sexual a edades tempranas son
mas seguros, relajados, dispuestos y populares que sus comparieros
quienes la presentan de forma tardia, contrariamente sucede con las chicas,
ya que aquellas que la presentan a temprana edad tienden a ser menos
sociables, expresivas y equilibradas, siendo por el contrario introvertidas,
timidas y con sentimientos negativos hacia su condicion la cual mantienen
hasta aproximadamente los 25 afios de edad, a diferencia de los varones los
cuales adquieren una ventaja superior al presentarse los cambios que le
confieren una nueva situacion social. A pesar de los resultados que muestran
estos estudios, Brooks — Gunn en 1988%° encontrd que el nivel de madurez
sexual en si mismo no afecta la autoestima, la cual depende del contexto
general que rodea el ambiente social y que le confiere la transicion de éxito o

fracaso que determina su grado de aceptacion.

Los efectos de la maduracién temprana o tardia tienen mas posibilidad
de ser negativos cuando los adolescentes estan mucho mas o mucho menos
desarrollados que sus comparferos; cuando no ven los cambios como
ventajosos y se presentan varios sucesos estresantes en la misma época.

= Papalia E. Diane. Desarrolio psicosocial de la adolescencia. En Wenkos Olds Sally, Duskin
Feldman Ruth, Papalia E. Diane. Psicologia del desarrollo. 8va ed. Colombia, 2001:608
# |bidem p. 154
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La maduracion temprana, esta asociada con una tendencia hacia un
comportamiento arriesgado, posiblemente a la presién e influencia social que
ejerce.

Las caracteristicas sexuales no son las (nicas que se presentan en la

adolescencia, también se dan cambios a nivel cardiovascular, pulmonar,
hemodinamicos entre otros.
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DESARROLLO ESTOMATOGNATICO *°

El crecimiento es todo cambio de forma o tamafio de una célula, tejido
u organismo durante un periodo mensurable, en el que se incluyen aumento
o reduccién en las estructuras en las que participa.

El esqueleto facial crece con mayor rapidez después del nacimiento
que el craneo, dicho crecimiento se produce durante un periodo de vida mas
largo. El crecimiento de la cara se produce en tres planos de espacio: ancho,
profundidad y altura; el mayor potencial de la cara corresponde al ancho, le
sigue la profundidad y el ultimo es la altura.

La orientacion que se da para la medicion del crecimiento de los
huesos de la cara es la zona que corresponde a la parte anterior de la
béveda craneana, limitada por delante por el hueso frontal, y la crista galli,
por debajo, por el techo de la érbita, y por detras, por la apdfisis clinoide
anterior de la silla turca.

MAXILAR SUPERIOR.

La tendencia general del maxilar superior es hacia abajo y ligeramente
hacia atras asi, la silla turca, la fosa craneana media y los huesos frontales
se mueven en direcciones opuestas: hacia arriba y adelante para la sutura
frontonasal y hacia arriba y atras con la denticion erupcionando hacia abajo y
ligeramente hacia atras. La orientacion precisa para medir el crecimiento de
los huesos maxilares superiores es a través de la superposicién de planos
en la regién de la apdfisis cigomatica, el conducto lacrimal y la érbita.

0 Mc Donald Ralph E., et. al. Odontologia pediatrica y del adolescente, Ed. Mosby, Esparia,
1995:625-647 pp.
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MAXILAR INFERIOR®

El maxilar inferior o mandibula respecto de la base del craneo, tiende
a desarrollar su crecimiento hacia abajo y hacia atras mientras que la
denticion erupciona hacia arriba y en menor grado hacia delante; su
orientacién es analizada a través de la superposicion de planos sobre la
placa interna de la sinfisis de las trabéculas interiores y porciones del sector
anterior del borde inferior de la mandibula.

El patron del crecimiento mandibular normal, corresponde a la
reabsorcién anterior en la rama ascendente y un depésito sobre la parte
posterior, lo que permite conservar la forma relativa de rama ascendente
mientras eficazmente se mueve hacia atras en el espacio. La region de la
sinfisis en los varones, presenta ligeras modificaciones aposicionales por
pequefios incrementos depositados a lo largo de los afos, especialmente
durante el periodo de crecimiento prepuberal.

El mentén varonil presenta un doble crecimiento en comparacion al de
la mujer (Rosenstein), debido a la reabsorcién 6sea que se presenta en esta
region. Con la habitual conformacion de los dientes anteriores inferiores
presente con los afios en desarrollo, se produce un incremento en la
concavidad del reborde alveolar en la regién anterior de la mandibula y la
subsiguiente protrusion aparente del mentén; estd también causada como
consecuencia del aplanamiento del plano oclusal con la edad.

La mandibula presenta asi mismo ciertas aposiciones éseas en la
region de la escotadura antigoniana, asi como también por debajo de los
dientes en erupcion.

3" \bidem 625-647 pp

32



Los condilos son zonas de activa proliferacién celular, que da como
resultado un continuo crecimiento.

La teoria de Moss®

que hace referencia a una matriz funcional, como
mecanismo de crecimiento, obedece a la idea de que la cara crece en razon de
sus funciones inherentes; lo que indica que el crecimiento debe de ser
directamente proporcional al grado de funcién. Ej. Una musculatura fuerte y
depésito 6seo abundante en el cuerpo y rama ascendente de la mandibula indica

la presencia de una masticacién basada en dieta fibrosa y constante.

El tamanio y la forma 6sea, asi como la ubicacién de esta en el espacio es
directamente proporcional a los procesos de crecimiento de lo tejidos blandos y su
funcién.

DESARROLLO DENTAL

El desarrollo dental inicia desde la etapa embrionaria y termina hasta que
se observa el Ultimo recambio dental y su respectiva calcificacion total; la Ultima
erupcién dental tiene lugar dentro de la etapa adolescente, por lo que es necesario
contemplar el desarrollo de la denticién dental dentro del crecimiento en la etapa
del adolescente. (Ver anexo 1)

*2 jbidem 625-647 pp.
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TEORIAS DEL CRECIMIENTO FACIAL.*

TEORIA SUTURAL (SICHER)

Sicher cree que no existe el crecimiento intersticial del hueso, su
teoria se fundamenta en el hecho de demostrar que tanto los huesos largos,
como los planos, incluyendo el tejido conjuntivo, cartilago, fibras nerviosas y
vasos son punto de crecimiento; estos tejidos aumentan de tamafio y
naimero, con lo cual se unen creando asi el crecimiento de huesos
adyacentes.

TEORIA DE LA MATRIZ FUNCIONAL (MOSS)

Esta teoria propone que la cavidad bucal y nasal constituye un tubo
hueco, requisito previo para su funcién normal y por consiguiente para el
crecimiento del hueso. El hueso alveolar depende por completo de la
existencia de la erupcion dental: - “Si no hay diente, no hay hueso alveolar’-.
Contempla a todos los huesos faciales en formacion, crecimiento y

mantenidos dentro de sus respectivas matrices o medios de tejidos blandos.
TEORIA NASOCAPSULAR (KING Y SCOTT)

Segln King y Scott, el crecimiento del cartilago y el tabique nasal es
atribuido al incremento total de la altura facial; el crecimiento del reborde
alveolar de ambos maxilares compensa la dimension vertical incrementada
entre los maxilares superior e inferior por crecimiento del tabique nasal y del

condilo el cual se produce hasta el séptimo afio de vida.

3 Ibidem 625-647 pp.
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TEORIA DE LE REUBICACION DE LA ZONA O PRINCIPIO EN “V"
(ENLOW)*

El autor de esta teoria sugiere que existe un factor genético
determinante del tamafio y forma de todo hueso dentro del marco facial, un
andlisis morfogenético por él realizado, mostré que la cara crece por
“reubicacién zonal’.

La cara experimenta un progresivo agrandamiento postnatal, aunque
diversas proporciones presentan un cambio en el transcurso de los afios,
para su analisis divide la cara en tres regiones: frontal, orbitaria, maxilar y
mandibular.

FRONTAL: la frente generalmente crece por aposicion en la superficie
extena de las gabelas, y por reabsorcion interna, lo que produce una
migracién frontal anterior y ligeramente superior.

ORBITAL: La mitad central del techo de la drbita y la mayor parte del piso de
esta cavidad recibe depdsitos dseos nuevos en las superficies externas , las
superficies laterales experimentan una reabsorcién lo que permite el
movimiento lateral de las paredes orbitarias.

MAXILAR: Esta regidn crece progresivamente hacia abajo y ligeramente
hacia adelante por depoésito 6seo en las superficies posteriores del cuerpo
del maxilar, asi como un incremento de altura por el crecimiento de las
apofisis alveolares. Las alteraciones en el ancho del hueso son causadas
por la erupcion de los dientes tanto temporales como permanentes.

3 ibidem 625-647 pp.
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PSICOLOGIA DEL ADOLESCENTE

DESARROLLO COGNOSITIVO

La madurez cognoscitiva es la capacidad de pensar en forma
abstracta, hecho que se alcanza ordinariamente en la adolescencia segun
Piaget (1972)*, entre los 11 y los 12 afios de edad. Los adolescentes
pueden pensar mas allda de lo elevado, imaginando una variedad de
posibilidades, puede pensar en situaciones hipotéticas, considerar todos los
aspectos de una situacion y el planteamiento de un problema de forma
sistematica.*®

Para llegar al periodo de operaciones formales, es esencial cierto nivel
de apoyo cultural y de educacion.

Las conquistas propias del adolescente aseguran al pensamiento y a
la afectividad, un equilibrio superior al que tenian en la segunda infancia®’

La adquisicién de capacidades de razonamiento permitira el logro del
pensamiento abstracto como un proceso real, el pensamiento concreto
puede llegar a convertirse en una forma permanente de pensar no solo
durante la adolescencia, sino que perdurara también durante toda la vida
adulta.

% papalia E. Diane, Wendkos Olds Sally, Psicologia, 1 ed. México. 1988: 472
* Ibidem p. 472

p.
¥ Piaget Jean. Seis estudios de Psicologia, . 1ra. Ed. México, 1994:98
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A medida que los cambios de pensamiento concreto se orientan hacia
el razonamiento formal, también existe un crecimiento en la habilidad para el
desarrollo de un aprendizaje cotidiano dado en la vida practica; la
extrapolacion es la capacidad de aprender de las experiencias pasadas y
aplicar lo aprendido a las situaciones nuevas o venideras, su mecanismo de
desarrollo parte a raia de la experimentacién.

La experimentacion en la adolescencia se entiende por un proceso de
construccién de una serie o repertorio de experiencias que le permitira su
utilizacién posterior cuando se encuentre ante situaciones similares o que él
determine aptas para su uso ante la sociedad adulta, tales situaciones
pueden parecerles carentes de aplicacion, aunque a decir de esto, estas les
confieren la oportunidad de obtener una mayor capacidad personal de
confianza y destreza en el manejo de las situaciones que se le presenten.

La abstracciéon en su pensamiento presenta una clara muestra dentro
de su lenguaje, por lo que con relacién al tema que nos interesa, la
enfermedad tiende a ser un vocablo completo, mientras que salud al igual
que la prevencion es reflejo de una mera abstraccion, tales actitudes deben
manejarse segln la situacion a afrontar para actuar en la forma correcta
dentro de su campo perceptivo.
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PENSAMIENTO Y ADOLESCENCIA.
(OPERACION DEL PENSAMIENTO)

El adolescente es un individuo que construye esquemas y teorias...
piensa concretamente problema tras problema a medida que la realidad los
plantea y no une las soluciones que encuentra mediante teorias generales
que puedan poner en relieve su principio.*®

Dentro de esta etapa el adolescente presenta interés por los problemas
inactuales sin relacién con las realidades vividas dia a dia o que anticipa de
manera ingenua y quimera situaciones futuras del mundo. Elaboran teorias
abstractas o sistemas que pretenden transformar el mundo que los rodeg; la
produccion de esta nueva forma de pensar a través de ideas generales y
construcciones abstractas, se efectlia de una manera continua y no tan

agresiva, a partir del pensamiento concreto propio de la segunda infancia.

A partir del cambio decisivo hacia los 12 afios, comienza poco a poco
el auge en la direccién de la reflexién libre y desligada de lo real. Entre los 11
y 12 afos aproximadamente, se presenta una transformacién fundamental en
el pensamiento del nifio que marca el final con respecto a las operaciones
construidas durante la segunda infancia es decir, del paso del pensamiento
concreto’ al pensamiento hipotético deductivo.

Las operaciones logicas comienzan a ser transpuestas del plano de la
manipulacién concreta, al plano de las ideas expresadas en un lenguaje
cualquiera basado en palabras, signos, simbolos, etc., sin el apoyo de la
percepcion, experiencia o creencia.

% |bidem p 94.
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Asi, el pensamiento formal o “hipotético-deductivo” es capaz de
deducir las conclusiones provenientes de puras hipétesis, y no sélo como
una cuestion de observacion real; sus conclusiones son validas
independientemente de la verdad del hecho (su percepcién de verdad). Esta
forma de pensamiento representa una dificultad y un trabajo mental mucho
mas grande y complejo que el pensamiento concreto.

El pensamiento formal aplica operaciones de forma individual con relacién
a los objetos, a diferencia de la etapa infantil, y reemplaza a estos por
proposiciones someras o simples. Las operaciones formales son las mismas
funciones pero aplicadas a una hipétesis o proposicién; consisten en una
llamada “l6gica de proposiciones”, por oposicion a la de las relaciones de
clase y ndmero estas Ultimas, reguladas por operaciones concretas
abstractas. Bajo esta conclusién el pensamiento concreto es la
representacion de una accion posible, y el pensamiento formal de una
representacion de acciones posibles.

Después de iniciado el pensamiento formal (entre los 11 y 12 afos),
comienza la construccién de sistemas que caracterizan a la adolescencia, las
operaciones formales aportan al pensamiento una magnitud completamente
nueva (poder y fuerza del pensamiento), que permite desligar o liberar la
realidad y edificarla en voluntad a reflexiones y teorias confiriéndole asi una
libre actividad de reflexion espontanea de la cual puede hacer o no uso

excesivo.
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Existe un egocentrismo intelectual de la adolescencia comparable al
del lactante que asimila el universo a su actividad corporal, y al de la primera
infancia que asimila las cosas al pensamiento incipiente (juego simbolico),
esta forma de egocentrismo se manifiesta a través de la creencia en la
reflexion todopoderosa como si el mundo tuviera que someterse a los
sistemas, y no los sistemas a la realidad.*

Es la edad metafisica por excelencia; el yo es bastante fuerte para
reconstruir el universo y bastante grande para incorporario. El egoismo
metafisico del adolescente va encontrando su correccibn en una
reconciliacién entre el pensamiento formal y la realidad; el equilibrio se
alcanza cuando la reflexién comprende que la funcién que le corresponde no
es la de contradecir, sino la de anticiparse e interpretar la experiencia;
cuando esto acontece tanto las construcciones indefinidas como las
acciones del mundo real son englobadas a través de la deduccion racional y
de la vida interior

La légica se presenta esencialmente bajo la forma de estructuras
operatorias, es decir, esencialmente en realizar (operar), y por lo tanto en el
actuar sobre las cosas o sobre los demas.

* |bidem 227 pp.
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PERSONALIDAD Y ADOLESCENCIA.

La personalidad generalmente se lleva a cabo al final de la
adolescencia, el yo es un dato relativamente primitivo, indicAndose para si
como el centro de la actividad propia, que se caracteriza por su egocentrismo
consciente o inconsciente por lo tanto, la personalidad resulta por el contrario
de la sumisién o autosumision del yo en cualquier disciplina, asi cuando a un
individuo de personalidad fuerte se le asigna de esta forma, no sera aquel
que refiera todo a su egocentrismo y a su incapacidad de dominio, sino sera
aquel que encarna un ideal o defiende una causa con toda su actividad y
voluntad.

Parte de la personalidad es consecuencia de un producto social,
considerando que la persona esta ligada al papel que desempefia en la
sociedad, la personalidad implica cooperacién, de una autonomia en
oposicion a la anomia, la ausencia de reglas (del yo) y la heteronomia, o bien
de la sumisiéon de los lazos impuestos de forma externa a decir de la
solidaridad de las relaciones sociales que mantiene y genera.

Se inicia a partir del final de la infancia entre los 8 a 12 afos
aproximadamente con base en una organizacion auténoma de reglas,
valores, y la afirmacion de la voluntad como regulador y jerarquizador moral
de las tendencias. La presencia de un sistema que integra el yo de un
modo sui generis, da lugar a un sistema personal que de doble sentido que
participa como implicador de una coordinacién auténoma, y como una
particularidad individual, el cual se construye en el ambito mental en la
adolescencia que involucra al pensamiento formal y la construccion
reflexiva.*

“ ibidem 227 pp.
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La personalidad parte del momento en el que se forma un “programa
de vida", que a la vez es fuente de disciplina para la voluntad e instrumento
de cooperacion, dicho plan figura la intervenciéon del pensamiento y de la
reflexion libre, por lo que no se realiza hasta que estén presentes las
condiciones intelectuales aptas para ello.

Como tal, la personalidad implica una especie de descentralizacion del
Yo que se integra en un programa de cooperacion, y se subordina a
disciplinas auténomas y libremente construidas. El adolescente se coloca
como un igual ante sus mayores (a merced de su incipiente personalidad),
aunque se percibe diferente por la nueva conducta que habita en él, por lo
que generalmente pretende sobrepasarles en un sentido metaférico y
sorprenderies transformando al mundo, generalmente sus sistemas o planes
de vida estan provistos de sentimientos generosos, proyectos altruistas o
presentes de un fervor mistico, aunque por otro lado son de inquietar su
egoismo consciente y su megalomania.

El adolescente se prepara para su insercion en el mundo de los
adultos, a través de la visualizacién de proyectos, programas de vida,
sistemas tedricos, planes de reformas politicas y sociales sobre la base de
un nuevo pensamiento adquirido de una gran imaginacién suministrada.

Con relacién a su comportamiento, el adolescente va registrando y se
pudiese decir analizando, todas las reacciones que su conducta genera en el
ambiente gue lo rodea, con lo que el proceso de experimentacion basado en
las funciones sociales y su observancia en las respuestas dadas lo acercan
hacia la personalidad que asumira en su vida adulta.
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AFECTIVIDAD Y ADOLESCENCIA

La vida afectiva de la adolescencia se afirma por la doble conquista
de la personalidad y su insercién en la vida adulta.

La existencia para la cual se prepara el adolescente, estd compuesta
mas de sentimientos interindividuales concretos que de sentimientos
generales, la sociedad que le interesa es la que pretende reformar; de forma
habitual presenta un desprecio y desinterés hacia la sociedad real a la cual
condena.

La sociabilidad del adolescente se afirma desde los primeros
momentos, a través de la interaccion entre sus condiscipulos, la asociacién
generada encausa fuentes de discusién entre sus comparieros o bien entre
una sola persona que él elija para ello, el tema o los temas que abarcan
tienen destinado como fin el combatir el mundo real en reconstruccién
comun y generalmente no tiene un fin objetivo, aln ante la presencia de
soluciones respectivas, pero que llegan a la conclusion de una necesidad
absolutas de las reformas que prevalecen.

La adaptacion social verdadera se realiza cuando el adolescente es
capaz automaticamente de pasar de reformador a realizador, reconciliando
su pensamiento formal con la realidad, y cuando su trabajo efectivo y
seguido se comprende en una situacion concreta y bien definida; sus
actitudes extravagantes y desequilibrios conductuales tienden al igual gue
todas las etapas de conducta entrar en equilibrio, marcando asi el acceso a
la vida adulta, asi la afectividad constituye el resorte de las acciones, le
asigna un valor a las actividades y regula su energia.*'

! Madaleno Matilde, Situacion Social de los adolescentes en Latinoamérica, En Dulanto
Gutiérrez Enrique, El Adolescente, MC Gran Hila, México, 2000: 639-648
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SALUD Y ENFERMEDAD COMO PATRONES
CULTURALES

El cuidado de la salud forma parte de la cultura de las personas, se
define y rige en parte por los aspectos econémicos y sociales entre otros.

La definicion de la salud, dada por la OMS establecida en la carta
magna, refiere que salud es el bienestar fisico, metal y social, y no solamente
la ausencia de afeccion o enfermedad.

Terris*? modifica este concepto y lo traduce como un estado de
bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento, y no
unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La cultura es una conformacién de estructuras y conductas sociales
que determinan su interaccién hacia los demas componentes de su medio
ambiente en donde se comprenden e interpretan las conductas que resultan
de una accion como hecho real. Las acciones presentes en una cultura
generalmente han sido aprendidas de generaciones anteriores que son
aprendidas para mantener bajo control la variabilidad de los seres humanos,
al mismo tiempo que les otorga un caracter previsible ante ciertas
circunstancias, bajo algunas limitantes en grupos o areas geograficas
determinadas. Se dice entonces que la cultura es una creacion humana y

que a su vez es creadora de un mundo humano®*.

“2 pigdrola, Gil. Medicina Preventiva y Salud Pdblica, Ediciones Cientificas y Técnicas S.A.,
Espaiia, 1991:34
“ Dulanto Gutiérrez Enrique, El Adolescente, Mc Graw Hill, México, 2000:649-655



La adolescencia parece ser el resultado de la interaccion del
desarrollo biolégico, mental y social de los individuos, asi como la influencia
de factores socioeconémicos y culturales que la rodean, y que va marcando
un modelo conductual que adquiere y aprende.

Las variaciones culturales en cuanto al cuidado de la salud tienen
relacion directa con la etnicidad de la poblacién, lo que determina un
inapropiado entendimiento y atencién hacia las enfermedades; diversos
aspectos de origen conductual presentan gran influencia con relacién a la
determinacién acerca de la probleméatica de salud y su modo de
enfrentarlos.*

La conducta del adolescente es producto de un aprendizaje
condicionado de manera social a través de la cultura, sobre una base
bioldgica que es sometida a las restricciones sociales que se presenta en su
medio; dicho aprendizaje refiere un desarrollo de las percepciones y
conductas relacionadas en torno a la salud y la enfermedad.*

La conformidad de la conducta adolescente es un producto final de la
socializacién de los jévenes que puede ser saludable o no segun las
expectativas adultas, es decir que se espera mayores conductas riesgo y
mortandad en varones que en mujeres por el desempefio que se espera de
ellos. Los valores de la cultura adulta dominante se imponen a los
adolescentes inclusive en asuntos y conductas tipicas relacionados a la
edad.

Los jovenes aprenden, comprenden y enfrentan la enfermedad en
gran medida dentro del contexto familiar y social

* Dulanto Gutiérrez Enrique, El adolescente, Mc Graw Hill, México, 2000: 150-157
** Ibidem: 150-157



ENFERMEDAD.

Dentro del patron conductual de la cultura latinoamericana, la enfermedad se
define como la presencia de sintomas y signos sensibles de alteracion

La enfermedad es definida como la ausencia de salud; alteracién de la
salud, infirmus — débil, poco resistente, poco firme, enfermo. In — no, firmus
— fuerte, firme, robusto, sano, que no esta bien de salud. Que tiene un

padecimiento.

Las enfermedades se relacionan con fenémenos sociales, lo que
genera acciones y reacciones sociales referentes a la manera de tratarlas;
cada paciente joven o adulto presenta una vision personal acerca de la
enfermedad que lo pudiera aquejar y sobre esta determina la accién que
realizara cuando esta se presente.

La etnicidad de la historia y la cultura son importantes por cuanto
determinan la manera en que el episodio de la enfermedad sera negociado
socialmente, las diferentes emociones poseen distintos grados de
patogenicidad y se relacionan con determinados 6rganos, los cuales se
dafian ante emociones negativas.“®

El conjunto de reacciones o creencias familiares acerca de la salud y
la relacion general o especifica con la enfermedad, constituyen factores
decisivos dentro del marco social del adolescente en el cuidado de la salud.

“ Salazar en 1987 observé un patrén de conducta en las mujeres chilenas, las cuales
sefalaron a los sufrimientos como causa de enfermedades cardiacas. Ibidem:649-655 pp
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Rolland en 1987* describe cuatro elementos clave del sistema familiar de
creencias de salud que son de importancia en cuanto a la generacion del
diagnostico legado de salud y enfermedad.

1. La percepcién compartida por la familia acerca del control de la
enfermedad.

2. Las creencias, etnias culturales y religiosas de los miembros familiares.

3. Los supuestos de familia en relacion con la causa de la enfermedad en
general, y de enfermedades especificas en particular.

4. El ciclo de vida del grupo familiar.

Generalmente el primer diagnéstico es realizado por la madre, que en
Latinoamérica es la figura central de las familias, hecho que principalmente
da inicio en parte a recurrir a consulta en cualquier ambito formal de atencién
a la salud. El papel que juega la madre puede considerarse de manera
favorable o desfavorable segun la accion consecuente, aunque esto no es
convincente de modo alguno, la intervencion materna puede y es decisiva en

gran parte sobre el cuidado y la atencion de salud en el adolescente.*®

La escuela es el centro donde los adolescentes se concentran en grupos
de pares y representa un punto de referencia para definirse a través de la
exposicion de ideas, valores sostenidos e ideales, en los que puede influirse
de manera adecuada para la obtencién de conductas preventivas anticipadas
antes de la adquisicién y aceptacion de conductas nocivas.*

“ Del Barrio Martinez Cristina, 1a comprension infantil de la enfermedad, Anthropos, Espafia,
1990:254 pp

“® Ibidem 649-655 pp.

“ Bash en 1959 expresaba ya el principio basico de la medicina preventiva: llegar al grupo
objetivo antes de que exista el problema. Dulanto Gutiérrez Enrique, El adolescente, México,
2002:639-648 pp.

47



El apoyo del grupo de pares anima al adolescente a oponerse a la
autoridad y control familiar de los adultos, por lo que manejado de forma
idénea puede ser de gran ayuda en lo referente a la educacién para la salud
dirigida a un mismo sector.>

L Papalia E. Diane, Psicologia, 1ra ed. , México, 2002, 762 pp.
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LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA

Desde una perspectiva piagetiana, el entendimiento de la salud y
enfermedad, esta relacionada con el desarrollo cognoscitivo; a medida en
gue se madura las explicaciones sobre la enfermedad van cambiando; antes
de la nifiez intermedia los nifios son egocéntricos y tienden a creer que las
enfermedades se producen magicamente por acciones humanas o bien a
través de sus propias acciones (castigo); posterior a esta etapa, explican la
enfermedad a través de la presencia de gérmenes todopoderosos y para su
proteccion aplica técnicas supersticiosas para evitarlos; a medida que se
acerca a la adolescencia ven la posibilidad de las diferentes causas que
provocan una enfermedad entendiendo de manera adecuada la prevencion y
el contagio®'.

Los adolescentes no solo se ven diferentes a los nifios, sino que su
pensamiento es distinto, su velocidad de pensamiento de la informacion va
en incremento, aunque no lo hace de manera evidente como en la nifiez
intermedia (Kail, 1991,1997)%; por primera vez son capaces de razonar a

través de una forma abstracta y de tener pensamientos idealistas.

La salud dentro de la adolescencia en la actualidad esta condicionada
por las circunstancias sociales, politicas, econémicas, demograficas y de
infraestructura general que la condicionan bajo la voragine de esquemas
preestablecidos, aun bajo la percepcion de que la salud de la poblacién joven

5! Del Barrio Martinez Cristina, La comprension infantil de la enfermedad, Anthropos; Espafia
1990:31-42 pp

*2 Papalia E. Diane, et. al., Psicologia del desarrollo, Mc Graw Hill; 8va ed., Colombia,
2001:594-720 pp.
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es un elemento basico para el progreso de las naciones; el reconocimiento
de este constituye un cambio significativo que producira un efecto
trascendental en la formulacién de politicas y estrategias del desarrollo de los
paises de Ja region.*®

El bienestar de los adolescentes y jovenes adultos involucra a un
grupo de edad particularmente vulnerable, de ahi que refleje su importancia,
dentro del marco social, econémico y de salud. Al respecto, la OMS
establece que para lograr un desarrollo saludable, los adolescentes y
jovenes necesitan en principio haber tenido una infancia saludable y después
un ambiente de apoyo y oportunidades a través de la familia, el grupo de
pares, y ofras instituciones sociales, requieren de oportunidades para
obtener conocimientos adecuados que les permitan hacer elecciones
saludables, para convertirse en conocimiento y poder influir en las actitudes y
conductas, por lo que la informacion debe de ser integra y pertinente en la
experiencia juvenil.**

Las condicionantes econémicas y legislativas determinan el grado de
salud en los adolescentes al igual que la deficiencia o escasez en los
servicios a los cuales es necesario su acceso, (Centros de Salud, Educacion,
Bienestar social, etc.), asi como también la presencia de factores sociales
secundarios adyacentes (empleo, justicia, delincuencia). Las condiciones
sociales hacen mas dificil de desafio de crecer y también aumenta la

vulnerabilidad de los jovenes™.

* Dulanto Gutiérez Enrique, El Adolescente, Mc Graw Hill, México, 2000: 374

54 |bidem 165172 pp.
* |bidem 656-672 pp.
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La imagen del adolescente y del joven como focos de problematica,
aumentan la apatia en la creacion de un clima para la legislacion y
asignaciéon de recursos. En Latinoamérica, el crecimiento de la poblacion
adolescente y juvenil conforma una demanda creciente para los sistemas de
salud, educacién y trabajo; la situacion va en constante agravio debido a la
migracion dada hacia los centros urbanos, principalmente de los sectores
marginales, por lo que se presenta con mayor grado la dificultad de acceder
a una aceptable educacion, capacitacion laboral y mercado laboral, con lo
que persiste un aumento consiguiente de enfermedades biologicas y

sociales.®

El analisis de morbilidad del adolescente en Latinoamérica, esta
limitado por los problemas de calidad, cantidad, oportunidad y periodicidad
de informacién debido principalmente a la falta de profesionales informados
para detectar sus necesidades, lo que propicia un error en los sistemas de

informacion.®

El desarrollo de servicios para atender la salud de los adolescentes,
es todavia limitado; se realiza en unidades polivalentes y generalmente los
adolescentes acuden a estas de manera ocasional, los servicios pediatricos
son proporcionados hasta los 15 afios y la de los adultos a partir de los 20
anos, asi el periodo comprendido entre estas dos edades no esta totalmente
respaldada en forma alguna para su atencién salvo a aquellas instituciones
que se permiten la atencién de estas como pacientes ambulatorios.>®

* Ibidem 639-648 pp.
* |bidem

Brenes William, E. Al. Epidemiologia bucal y accesibilidad a los servicios odontologicos de
un grupo de adolescentes. Rev. Costarricense Médica, 1986, 7(4):311-314

51



Aln bajo que las necesidades de importancia entre la adolescencia se
encuentran en un nivel preventivo y social, el servicio de salud enfoca mas
su atencion en acciones curativas y bioldgicas, con lo que se expone un
margen muy amplio para la aparicion de problemas (enfermedad), antes de
que estas puedan ser prevenidas; aunado a esto se encuentra como se ha
venido mencionando, la inexistencia de politicas explicitas que den
permanencia, coherencia y caracter integral a estas acciones preventivas de
conformacion bio-psicosocial, la formacién de politicas debera de basarse en
la informacion epidemiolégica disponible y un enfoque sobre los cambios y la
percepcion del adolescente ante la problematica.

En Latinoamérica, la informacién acerca de las necesidades de salud
en los jovenes es nula, por lo que debera de reconsiderarse los métodos
utilizados para tal fin tales como los indicadores de salud, asi como sistemas
de salud vy vigilancia, para que a partir de ellos se pueda realizar un
diagnostico operacional de forma mas precisa acerca de los ideales, las
necesidades y la salud, determinando de esta manera politicas, planes y

programas que permitan solventar la problematica a la que se enfrenta.

La conducta de riesgo para el adolescente, se define como cualquier
comportamiento que compromete el aspecto bio-psicosociales de su
desarrollo; existen patrones organizados de conductas de riesgo, las cuales
son un reflejo de la adolescencia y su permanencia en el mundo que los
rodea, el origen de la covariacion e interrelacion de estas conductas
constituye una “ecologia social” que le sugiere oportunidades socialmente
organizadas para aprender conductas de riesgo y al mismo tiempo
expectativas de normativas conjuntas en relacioén a ellas.>®

% Amara Pace José, Desarolio de Ia identidad, De El adolescente, Mc Graw Hill, México,
2000:165-172 pp.



La magnitud de los factores de riesgo depende de la intensidad de
compromiso en el comportamiento de estos, el nimero de otras conductas
analogas, y los alcances de éstas en el estilo de vida, la edad de inicio y el

grado de compromiso con conductas protectoras.

El ciclo de vida es un marco tedrico mas completo para el estudio del
adolescente como protagonista biopsicosocial del cuidado de su salud, el
concepto de la adolescencia en el ciclo de vida es fundamentado en tres

premisas dada por Dragastin Y Elder en 1975%.

* La adolescencia constituye una etapa socialmente definida en el
curso de la vida, su estudio implica la compresién de los periodos
adyacentes, nifiez y vida adulta.

¢ La realidad social de la adolescencia, sus limites, duracion y modo
de experiencia, son variables involucradas en el cambio social y
también en diversos contextos ecolégicos simultaneos urbanos vy
rurales.

e La comprensién de la adolescencia implica la biografia de los
sujetos como parte del proceso del desarrollo humano que perdura

durante toda su vida.

® papalia E. Diane, Psicologia del desarrollo, Mc Graw Hill, 8va ed, Colombia, 2001 594-720
pp
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LA APARIENCIA FISICA EN EL ADOLESCENTE DENTRO DE
UNA COGNOTACION SOCIAL.

En la actualidad, la conducta de los individuos que interaccionan
dentro del conjunto social, esta determinada bajo comportamiento sugestivo
provistos principalmente a través de comportamientos, actitudes y factores
de relacion indirecta presentados a través de los medios de comunicacion,

que cada vez tienen mayor presencia dentro del contexto social.

Los patrones o esquemas sociales preestablecidos con relaciéon a la
conducta, actitud, y apariencia fisica, determinan el desarrollo del individuo
dentro de la sociedad en donde se desenvuelve; los adolescentes forman
parte importante en esta adquisicién factorial, ya que la etapa por la que
transitan es lo suficientemente vulnerable a la diversidad de conductas

establecidas o enmarcadas dentro de un patron de conducta social.

La imagen presentada por la mercadotecnia, no siempre es la que
tipifica a una poblacion general, sino que tiende a ofrecer un concepto
fantasioso acerca de lo que la mayoria de la poblacién requiere, necesita o

anhela.

Al joven lo que mas le preocupa, es la imagen corporal y lograr una
adecuada autoestima que le permita llegar a una identificacion y por

consiguiente aceptada de su medio®'.

' pavan Cacho Gabriela; Actitud hacia el SIDA en los adolescentes mexicanos, México D.F.,
Universidad Nacional Autonoma de Mexico, 2004: 35 p. Tesis
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El comportamiento de conducta en relacion a la mayoria de las
situaciones que se presentan a lo largo de la vida en un individuo que se
dirige hacia la etapa adolescente, estaba limitada en un grado muy elevado
por la influencia directa de los padres, al transitar hacia esta nueva etapa, el
adolescente adquiere una mayor amplitud en la toma de decisiones,
comportamientos y actitudes con respecto a su persona y a las situaciones a

las que se enfrenta.

Antes de la adolescencia, el joven obedecia a sus padres, ahora se
obedece pretende obedecerse a si mismo, lo que dentro del contexto familiar
y social es indicativo de una rebeldia propia de la edad. Los aspectos de
conductas en higiene, se ven alterados ya que los padres tienden a observar
un constante conflicto con relacion a esta, lo que en determinado momento
causa un decrecimiento en la influencia sobre la higiene personal del

adolescente®.

El comportamiento del adolescente obedece a la lucha propia y
general de ser considerado ya no como a un nifio, sino como parte de una
sociedad de actividad mas representativa socialmente a la de la nifiez. Su
comportamiento general denota la notoriedad hacia ser considerado como
elemento representativo en la sociedad, enmarcado bajo proezas,
excentricidades, actitudes chocantes, torpes o transitoria a fin de lograr tal
notoriedad. Tiende a imitar o identificarse con pares o con adultos a los
cuales no rechaza, con lo que va definiendo su propia personalidad; sus
modelos a segur pueden estar presentes dentro de la sociedad en la que se
desenvuelven, pero también pueden encontrarse en personajes platonicos
de los que tenga conocimiento y admire. (personajes de radio, televisiéon o

literatura)

2 |bidem p 35
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Los adolescentes le confieren mucha importancia a las relaciones
reciprocas con comparieros de la misma edad o cercana a esta, el valor de
estas radica en la obtencion de una compania con la que se sientan de forma
confiable y segura, asi como la de tener un apoyo de tipo emocional y
conductual en mira a la etapa por la que transitan; en determinado memento
los adolescentes buscan dentro de estas relaciones alguien que los guie o

ayude dentro de esta transicion.

La adolescencia a sido ya definida como una etapa de transicidn de la
vida, su tarea principal es la consideracion de su propia identidad, es decir,
determinar la presencia de su ser para si mismo (quién es), y como 0 mas

bien dicho quien es dentro de su contexto familiar y social®®.

Retomando la relacién de su conducta con el aspecto fisico, Caplan y
Levov® en un estudio realizado en 1973, refieren que los adolescentes
refieren una nocidon comparativa acerca de la percepcion del mundo en la
etapa infantil y la adolescente y registran que para ellos, el mundo no es tan
arménico como lo observaban en la infancia, y que en el mayor nimero de
casos, si no es que el de todos, no existe una correspondencia real con los
ideales aprendidos y la realidad presente, y que los valores, hasta ahora
incuestionables aprendidos durante sus primeros afios de vida, no funcionan
como reglas absolutas, sino que por el contrario suelen ignorarse
constantemente. La poblacién adulta que ellos perciben como mayor tales
como maestros, padres y otros adultos predican una actitud y practican otra,
es de entonces esperar que los jévenes presenten una incredulidad y se

hagan participes de ella.

® |bidem p 36

% T Woods Edwin Ricardo, Autoconcepto e imagen corporal en una muestra de
adolescentes en la Ciudad de México, México D.F.: Universidad Nacional Auténoma de
México, 2003. 10 p. Tesis (Licenciatura en Psicologia)
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Pudiese considerarse que las actitudes hacia el cuidado e higiene
general se establecen a partir de patrones de conducta adquiridos, pero si
estos no corresponden a lo dicho, tienden a perder importancia o quedar en
un grado de minima injerencia.

La participacion de conductas en autocuidado de la imagen
(incluyendo la higiene) debe reflejarse dentro de un dominio social para que
estas adquieran un valor adquisitivo, aunque no determinante para la
realizacion de estas; las conductas habituales son las que reflejan una
aceptacion conductual que no siempre va ligada a la importancia, sin
embrago el cuidado bucodental debe de imponerse en estos dos aspectos
para que dentro de cada perspectiva pueda llevarse a cabo con el nivel de
eficiencia que se plantea.

La imagen corporal dentro de este milenio, adquiere y va adquiriendo
valores de suma importancia en relacion directa al desarrollo social, si es
bien cierto que la imagen corporal tiene un significado importante dentro de
la conducta del adolescente, hoy por hoy esta participacion se registra bajo
porcentajes de mayor nivel, consecuencia de las condicionantes sociales
establecidas dentro de esta época.

En 1992, Brucho-Schweitzer® afirman que la imagen corporal es una
configuracién global participe en un conjunto de representacion y percepcion
de sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a su
cuerpo durante su existencia, a través de las diversas experiencias
adquiridas. La adquisicion progresiva de la complexiéon e imagen corporal se
apoya sobre las adquisiciones multiples, no solo de referencia en salud y
cinestésica, sino que también se hacen participes factores de tipo cognitivo
social y afectivo.

% ibidem p13
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Caplan en 1973% refiere que el adolescente estd constantemente
preocupado por su apariencia, desea por un lado ser atractivo y exhibirse, y
por otro ocultar sus atributos fisicos que en determinado momento le causan

verglienza.

No obstante esto en la medida en la que evoluciona la sociedad y que
se hace presente en el reflejo del tiempo, el desarrollo del cuerpo humano
(adquisicidn de caracteres primarios y secundarios), presenta una oposicion
a este respecto, ya que en la actualidad la conducta social exterioriza que la
mayoria de los adolescentes reflejan un deseo inminente de exteriorizar su
complexién recientemente adquirida, y por la que la importancia dentro del

circulo social es mayor.

El entorno social y sobre todo aquellas personas que tienen un papel
significativo en la vida de cualquier persona, perciben la apariencia del sujeto
de manera concordante, esta apariencia induce en los demas ciertas
percepciones, evaluaciones y comportamientos repetidos y coherentes en el
medio en el que se desenvuelve. El sujeto blanco de estas actitudes las
percibe e interioriza progresivamente hasta el punto de que afectan de
manera significativa su imagen de si mismo y sus comportamientos®’. La
personalidad y actitud con relacién a su imagen se adapta a las expectativas
sociales de las que ha sido objeto, o de las que observa en su medio.

% ibidem p10

“ Gil Mass Estereotipos de género masculino y femenino presentes en la publicidad escrita,
estudio de su influencia en la satisfaccion de la imagen en adolescentes. México D.F.:
Universidad Nacional Autdnoma de México, 2003, 22 p. Tesis (Licenciatura en Psicologia)
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La preocupacion acerca de la opinion fisica en la actualidad se
presenta desde edades muy tempranas que anteceden a la adolescencia, asi
pues, es de gran importancia que sea durante esta etapa en donde el
adolescente presenta una mayor libertad en el campo de accién en conducta,
conocimiento, comportamiento y participacion social, y en donde tanto
ideales como costumbres, creencias y habitos establecidos o no, son sujetos
de analisis y aceptacion real del adolescente, los cuales puede o no hacer
participes de su conducta posterior de permanencia adulta, en donde los
conocimientos sustentados por elementos multifactoriales deben de darse a
conocer nuevemente bajo estos fundamentos, haciendo hincapié en los
factores que al adolescente le son importantes (apariencia fisica y social), en
donde se incluya de manera especifica el grupo en donde se desarrolla, para
que la aceptacion de tales conocimientos sea participe de su aprendizaje y

reconocimiento propio®®.

La paiticipacion social, en los medios de comunicacion masiva tales
como television, publicaciones impresas, etc., influyen de manera directa
sobre la participacion activa de los adolescentes en su actitud y conducta, asi
como también dentro de la adquisicion de su identidad.

Por lo tanto, los factores de implicacidn en la importancia bucodental,
deberan de enmarcarse bajo diversos factores de influencia, determinando la
importancia concedida para el adolescente al respecto bajo una perspectiva
global dentro del medio social en el que se desenvuelve, es decir, mostrar los
conocimientos que tiene y por los cuales refleja una importancia sentida, las
actitudes que presenta hacia una implicacion social, la participaciéon de los
estereotipos sociales para la determinacidon de influencia, y los factores de
relacién directa en funcién a la atencion bucodental propia y de percepcion

poblacional.

% Ibidem 68-82 pp.

59



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien es cierto que la adolescencia se caracteriza por cambios
conductuales, fisicos, psicoldgicos y animicos, también lo es que en el
contexto salud — enfermedad se presentan cambios importantes que
finalmente son el resultado del desarrollo fisico y hormonal que caracteriza
esta etapa de la vida y por el otro, la presencia de alteraciones o
enfermedades a nivel sistémico y bucal que son el resultado de diferentes
factores de riesgo de caracter social, econémico y conductual.

En esta etapa de la vida termina el recambio dental en razén de
integrar la denticion permanente, asi mismo se presentan enfermedades
virales (herpes simple) y bacterianas (enfermedades periodontales) y en
ocasiones enfermedades y/o alteraciones ocasionadas por la presencia o
adquisicion de habitos perniciosos, amen de la caries dental y de igual

manera considerando en proceso cariogénico®.

El desconocimiento sobre el cuidado de la salud bucal, influidos por la
presencia y perpetuacion de habitos y creencias perfila la prevalencia de
dichas enfermedades en la cavidad bucal a mas temprana edad y es
importante considerar que el grupo social juega un papel esencial ya que, por
ejemplo, si para el grupo social del adolescente no reviste de importancia la
remocién de la PDB, el habito de la higiene bucal no constituye una practica
cotidiana, por lo tanto:

¢Qué importancia le otorga el adolescente al cuidado de la salud
bucodental? Y ;Qué proporcién de los adolescentes conoce los efectos
nocivos de la caries y la placa dentobacteriana (PDB)?

% Carrosella Marbel, et al. Andlisis del estado bucal en una poblacién adolescente. Rev. De
la Asociacion Odontoldgica de Argentina, 2003, 81:170-176 p
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JUSTIFICACION

El presente trabajo trata de enmarcar los factores que determinan la
concepcion de la adolescencia como una etapa de transicion, basada en la
légica y la conciencia, que permitan establecer y/o determinar las bases de
conducta de este sector y su aportacion subsecuente en el aspecto
bucodental, asi como determinar desde su propia percepcién los factores
que influyen de manera global en dicho problema.

Dicho planteamiento puede y debe ser de gran aportacién como base
para el desarrollo de un programa, en el que siguiendo las bases tebricas de
la metodologia de la elaboracion de programas de prevencion y difusion de
la salud, provee de un marco o referencia teorica acerca de las necesidades,
percepcion y concepcion de la higiene bucodental de los adolescentes a
decir de lo siguiente: andlisis e identificacion del problema y determinacion
de las necesidades de salud e higiene bucodental sentidas y reales.

El conocer la conducta y el pensamiento del adolescente y los factores
que él sugiere y le son de importancia dentro del marco bucodental propio y
comun, nos permite conocer y determinar las causas y errores que presenta
el sector salud publico y privado, especialmente el odontélogo, en materia de
prevencion a través del conocimiento y causa.
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Asi pues, considerando que los aspectos desarrollados de este trabajo
pueden ser de Util aplicacion en el desarrollo de un programa postumo a esta
breve introduccion analitica, se entablaran las bases propicias del

conocimiento de una percepcion someramente factorial.

HIPOTESIS

Debido a la conformacion y percepcion social que se tiene, se podra
determinar, Hy que en presencia del rol que la mujer desempefia dentro del
marco social, ésta le atribuye mayor importancia al cuidado personal, incluido
el bucodental, y que, H; el hombre le atribuye menor importancia que la
mujer al cuidado personal dentro del cual se percibe la atencion bucodental,
bajo la condicién social que se le atribuye, o que Hz el hombre le conceda
mayor importancia a la higiene bucodental con relacion a la mujer. Contrario
a lo esperado, Hp tanto la mujer como el hombre, presentaran una nula
importancia en cuanto al cuidado bucal o personal, o que contrariamente
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general es determinar la importancia que le otorgan los

adolescentes inscritos a nivel educativo medio (secundaria), al cuidado de la

salud bucodental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la importancia que le otorgan los adolescentes al cuidado de
salud bucodental por edad y sexo.

Determinar la importancia del cuidado bucodental en relacién a rangos
por edad a fin de determinar las conductas incipientes de la adolescencia
(12-14 afos), y la establecida (15-17 afos).

Determinar la proporcion de practicas de higiene bucodental que realizan
los adolescentes a través del conocimiento de los diferentes productos
mencionados a saber pasta, cepillo, y hilo dental, asi como también
enjuague bucal.

Determinar la proporcién de practicas activas de higiene y cuidado dental,
a través del conocimiento de la frecuencia de cepillado dental, aseo
lingual; nocién acerca de la frecuencia de consulta odontoldgica y los
motivos de mayor frecuencia que determinaron esta situacion.

Determinar la proporcién en grado de importancia acerca de los factores
de relacion directa implicitos en el cuidado bucodental a través del
conocimiento en perspectiva estética, fisica, social, cultural, econémica y

de conocimiento.
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS.

MATERIAL

1 cuestionario base

e 3 participantes de edad adolescente para muestreo de
cuestionario base

« 1 cuestionario prototipo

» 300 copias de cuestionarios prototipo

« 300 individuos de analisis dentro de la etapa adolescente

« 1 cuestionario base

METODOS

Para llevar a cabo este estudio se realizé6 un cuestionario base
de 37 preguntas, de las cuales:
3 son de identificacion personal
8 pertenecen al andlisis socioeconémico
26 tiene relacion directa con el tema a analizar y presentan
respuestas sugeridas, de las cuales:
8 sugieren medicién en escala de importancia.
11 de respuesta de afirmacion o negacion.
7 son de respuesta de enfoque informativo.

Dentro de estas 26 preguntas, 13 proponen respuesta abierta segun el caso.



Se realizd de primera instancia un cuestionario base en el cual se
estableci6 un preformato para el cuestionario de aplicaciéon, dicho
cuestionario se aplicd como tipo muestra en 3 adolescente, calificando asi la
claridad de las preguntas y la observacion de reactivos que pudiesen
prestarse a confusion, recabando la informacién pertinente se ajusto el
cuestionario en base a las observaciones hechas por estos tres individuos de
participacion primaria, una ves establecido el cuestionario se determind la
aplicacion de este en los centros donde pudieran ser contestados, se
determind entonces la realizacion de estos en dos centros educativo de nivel
ensefianza media (nivel secundaria), con el horario sujeto a disposicion del

centro.

Los cuestionarios aplicados fueron realizados en dos turnos, por la
manana, y por la tarde, los participantes de este estudio se establecieron
para su control por grado escolar, es decir, un grupo matutino y vespertino
dentro del primer afio escolar, un grupo de 2do grado en el tumo matutino y
uno en el vespertino, el grupo de 3er afo escolar dentro del tumo matutino y

vespertino.

El cuestionario aplicado fue resuelto por los propios estudiantes con
lapiz o pluma de cualquier color de tinta, segun la disponibilidad de recursos
de la propia poblacién a la que le fue aplicado el cuestionario

El andlisis de datos fue porcentualizado sobre la cantidad obtenida, y
esquematizados bajo graficas de referencia porcentual, comparando a
través de estos porcentajes las determinantes de especificacion objetiva.
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TIPO DE ESTUDIO.

Este es un estudio descriptivo observacional o de prevalencia, que

describe las caracteristicas de poblacion de estudio al factor de la

comunidad.

Determina la asociacion factorial y su anadlisis, basandose o no en la

existencia de asociaciones causales.

POBLACION DE ESTUDIO

Este estudio se realizo en adolescentes de ambos sexos, con un nivel
de escolaridad media (secundaria), con una edad comprendida entre los 12 y

17 anos.
MUESTRA DE ESTUDIO
POBLACION DE ESTUDIO
|HOMBRES | 127
MUJERES 149
TOTAL 276

CRITERIOS DE INCLUSION

* Adolescentes que comprendan entre los 12 y 17 afios.

e Adolescentes que actualmente curse el grado de nivel medio

(secundaria).

e Adolescentes que tengan disposicién de contestar el cuestionario.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes que no cumplan con los criterios de inclusion.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo como:

Creencias
Entorno social
Habitos

Costumbres

VARIABLE DEPENDIENTE

Importancia que le otorga el adolescente al cuidado bucodental.

VARIALES (escala de medicion)

EDAD Que la poblacién de estudio cuente con la
edad comprendida entre los 12 y 17 afos.

SEXO El grupo de adolescentes sera determinado
bajo su sexo en masculino y femenino, sin

importar sus preferencias sexuales.

FACTORES Son los hechos de diferente naturaleza y
que de la exposicién a ellos depende el
perfil de conducta.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se determinara en términos de distribucion porcentual
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

e« Tutor

* Asesor

= Pasante de cirujano Dentista
+ Directivos escolares

* Maestro de escuela

* Adolescentes disponibles

RECURSOS MATERIALES

e Cuestionario base de evaluacion

» Copias el cuestionario base

RECURSOS FINANCIEROS

Correran a cargo de la tesista
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CRONOGRAMA
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RESULTADOS

Las encuestas aplicadas se realizaron en un salén cerrado en donde
la atencidn primordial fue concentrada hacia la solicitud en virtud de dudas y
respuestas por parte de los adolescentes que participaron en este estudio, el
total de poblacién adolescente se define bajo un total de 276 alumnos que
actualmente cursan el grado escolar medio superior a decir nivel secundaria
y se analizaran en subgrupos de sexo y edad realizando el comparativo

pertinente para cada caso.

La siguiente tabla representa la divisién de subgrupos para el analisis
de este estudio.

El total de la poblacion se divide en dos grupos definidos por sexo
teniendo las siguientes condiciones para su estudio con relacion a estos
subgrupos:

Numero y sexo de la poblacion de

adolescentes de estudio.

SEXO NUMERO
T. FEMENINO 149 1
[T._M"hscuur{rb ( 127
l TOTAL i 276

La poblacion fue subdividida determinando el numero de adolescentes
en referencia a su edad, estudiando el comportamiento de actitud en base a
la edad correspondiente que presentan al momento de realizar el
cuestionario de estudio, analizando los datos de este grupo en relacion
directa con la definicién de cada subgrupo por sexo.



Distribucion de la poblacion adolescente de estudio por

edad, sexo y namero de participantes.

SEXO EDAD NUMERO
FEMENINO 12 18
MASCULINO 12 8
FEMENINO 13 52
MASCULINO 13 43
FEMENINO 14 40 o
MASCULINO 14 34
FEMENINO 15 34
MASCULINO 15 34
FEMENINO 16 3
MASCULINO 16 7
FEMENINO 7 2 ]
MASCULINO 17 1

La poblaciéon de estudio se analizé a través de la division en sub-
etapas con relacion a la edad que actualmente presenta al momento de
aplicar el cuestionario, determinando el analisis sobre la base de tales sub-
etapas y su relacion directa con el grupo definido por sexo.

Distribucion de la poblacion adolescente de estudio por

rangos determinados por edad y sexo

EDAD SEXO NUMERO
12 — 14 ANOS FEMENINO 110 J
12 — 14 ANOS MASCULINO 85 l
TOTAL 195 ‘E
15— 17 ANOS FEMENINO 39
1517 ANOS MASCULINO 2




El andlisis sobre la importancia que le otorgan los adolescentes al
cuidado bucodental estan basados de acuerdo a la respuesta obtenida a
través de los cuestionarios aplicados en la poblacion adolescente en el cual
se establecen 25 reactivos para tal estudio, en los que se involucra la
respuesta en pensamiento propio y la situacion y factores que involucran
directa o indirectamente su conducta en este respecto.

Los analisis de resultado obtenidos y presentados se daran a conocer a
través del porcentaje obtenido de los cuestionarios aplicados y seran
determinados bajo el escrutinio determinado de subgrupos, a saber:
poblacién adolescente general, poblacion adolescente femenina, poblacion
adolescente masculina y femenina, poblacién adolescente general con un
rango de 12 a 14 afos, poblacién general con un rango de 15 a 17 afos, y
poblacién adolescente en rangos de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios
determinados por sexo, todos ellos contendientes de un mismo grupo de
estudio.

La importancia acerca de la atencidon dental en una perspectiva
general en vision del adolescente se define en base a la representacién
porcentual de la grafica 1.
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Gréfica 1
Importancia de la atencién dental en la percepcion del
pensamiento adolescente de una edad de 12 a 17 afios de
un total de 276 encuestados.
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8o EMAS O MENOS
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Fuente directa.

Se determiné asi que el 88% de la poblacién adolescente
perteneciente al grupo de estudio admite que la atencién dental es de gran
importancia, solo un 11 % admite una importancia regular y un .5% tuvo
respuesta minima y nula en igual porcentaje con respecto a la misma.

La importancia que la poblacién femenina perteneciente al grupo
adolescente de estudio supone con relacion a la atencion dental fue
esquematizada en la gréafica 2
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Grafica 2
Importancia de la atencién dental en la percepcion del
pensamiento adolescente de poblacién femenina de una
edad de 12 a 17 afios de una agrupacion total de 149
encuestadas perteneciente al grupo total de 276
adolescentes de estudio.

T ]
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VALOR OTORGADO

El grupo femenino perteneciente a la poblacién adolescente de estudio

le confiere un 92% en grado de importancia a la atencién dental, solo un 7%

le otorga un valor regular y un .5% le concede poca, y otro .5% acierta nula

importancia a la observacion dental.

La importancia que estima la poblacién adolescente masculina a la

atencién dental esta representada en valores porcentuales en la grafica 3.

Grafica 3
Importarcia de la atencion dental en la percepcion del
pensamiento adolescente de poblacién masculina de
una edad de 12 a 17 afos de una agrupacion total de 127
encuestados perteneciente al grupo total de
adolescentes de estudio.
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Fuente directa
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El 84% del grupo masculino perteneciente a la poblacién adolescente
de estudio concedié un valor de gran importancia a la atencién dental, y
solamente un 16% participa un valor regular para esta solicitud, quedaron
excluidos los valores minimos y nulos en grado de importancia en este grupo
de aplicacién.

El comparativo acerca de la importancia que sugiere el adolescente acerca
de la atencién dental esta representada porcentualmente en la grafica 4.

La importancia que sugiere la poblacién adolescente perteneciente al
grupo de estudio indica que para este conjunto social la atencién dental
representa un valor importante (F 92%) (M 84%), y puede percibirse un
pequeino nimero de mayor afluencia en el grupo masculino (16%) acerca de
una importancia en grado regular (F 7%), acerca de la solicitud de atencion
dental. El valor minimo o nulo (1%) solo es percibido por parte del grupo

femenino, el masculino solo considera dos posibilidades como respuesta.

Grafico 4

Comparativo por sexo acerca de importancia de la atencion dental
en percepcion del pensamiento adolescente de una poblacidn total
de 276 individuos encuestados.
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|
|
|
L

Fuentedirecta
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La grafica 5 representa en un valor porcentual la solicitud que percibe
la poblacién adolescente con respecto a la atencion dental en un rango
comprendido entre los 12 - 14 afios de edad a nivel general del grupo
adolescente estudiado.

= = = — — = — -1

Grafica 5
Comparativo por edades acerca de la importancia de la
atencién dental bajo la percepcién del pensamiento
adolescente de una poblacion de 276 individuos de
estudio.
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Fuente directa

La importancia de la atencién dental generalmente es de gran
apreciacion por parte del grupo adolescente de estudio (90% 12-14 afios)
(85% 15-17 anos), y solo una parte minima perteneciente a esta poblacion
de estudio refiere poca o nula importancia (1% en total 12-14 afios) (0% 15-
17 afos), asi como también un porcentaje muy bajo indica que existe un
grupo minoritario que le confiere una apreciacion regular en ambos sexos
(9% 12-14 anos) (15% 15-17 afios), presentando una mayor influencia sobre
este aspecto en el grupo masculino.
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La grafica 6 muestra una comparacién separada por edad y sexo
acerca de la importancia que aprecian en la atencion dental el grupo
adolescente de estudio.

Grafica 6
Comparativo por edad y sexo acerca de la importancia
de la atencién dental en percepcion del pensamiento
adolescente del total de la muestra de estudio

? | mMucHA
s | EMAS OMENOS
| OPOCA
| ONLA

15-17

12-14 ANOS

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fuente directa

La grafica de comparativo en valor porcentual demuestra que la mayor
parte de la poblacion adolescente de estudio admite la importancia en la
atencién del cuidado dental, dicha importancia es mayor (94%) en el
subgrupo de 12-14 afios de sexo femenino y tiende a hacerse menos
presente conforme el crecimiento por edad se presenta, es decir que el
subgrupo masculino de 12-14 afios admite una importancia de mayor valor
en un (85%), el subgrupo femenino de 15-17 afos estima un (87%), y en el
subgrupo masculino de 15-17 afos asume un (83%) en valor en
importancia, lo que puede indicar un decrecimiento en la importancia de la
atencién dental conforme avanza la edad decrecimiento. Asi pues la escala
de valor regular aumenta de 12-14 afios en sexo femenino y masculino,
hacia la edad de 15-17 afios en el mismo orden sexual, teniendo asi en este
orden (5, 15 13 y 17%) en escala media de importancia mayor en el grupo
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masculino en ambas subetapas, y solo 1% en escala minimo y nula
importancia en presencia del grupo femenino de la poblacién de estudio
dentro de la edad comprendida entre los 12-14 afios.

La grafica 7 participa sobre el grado de importancia que otorga la
familia (padre y madre) del grupo adolescente de estudio, a la atencién
dental dentro de su propio ambito familiar bajo la consultoria de las propias
acciones y percepciones observadas.

Gréfica 7
Importancia que le otorga la familia a la atencién dental bajo la
apreciacion de conducta familiar en los adolescentes que
forman parte del grupo de estudio

OMUCHA
EMAS O MENOS
OPOCA

ONULA

Fuente directa

Bajo la propia percepcion del adolescente perteneciente al grupo de
estudio basandose en la conducta de los padres hacia la atencion dental
dirigida hacia su persona, los adolescentes determinaron en un porcentaje
del 54% en el que la mayoria de los padres le atribuyen una importancia de
valor considerable a la atencion dental; un 40% condujo hacia una respuesta
regular, un 6.5% hacia una conducta minima y solo un .5% dedujo una
interpretacion nula hacia ese contexto.
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La grafica 8 representa porcentualmente la importancia por parte del
sexo femenino en relacién directa de sus padres bajo el comportamiento de
estos hacia la solicitud dental.

Dentro del subgrupo femenino de la poblacién de estudiantes
encuestados el 58% refiere una importancia de valoracién importante hacia
la atencion dental en relacién directa a su cuidado dental, un 36% refleja una
importancia regular, y solamente un 6% advierte sobre un comportamiento

minimo en relacién directa a la solicitud del cuidado dental.

Grafica 8
Importancia que le otroga la familia a la atencion dental bajo
la apreciacion de la poblacion femenil de estudio en relacion
a la conducta familiar
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Fuente directa

La grafica 9 expone el grado de importancia en valores porcentuales
acerca de la atencién dental familiar en relacion directa con el cuidado
dental del adolescente participante en el grupo de estudio.

El 51% de la poblacién masculina refiere una mayor importancia por
parte de la familia en la solicitud dental hacia ellos mismo, el 44% representa
una importancia de valor regular, el 4 % refiere un valor minimo y solo un 1%
advierte sobre la valoracién nula hacia este contexto.
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Grafica 9 |
Importancia que le otorga la familia a la atencién dental bajo la
apreciacion de la poblacion masculina de estudio en relacién a
la conducta familiar.
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Fuente directa

La grafica 10 hace referencia comparativa entre los dos grupos
por sexo acerca de la relacién directa que le otorga su familia a la atencion
del cuidado dental.

Grafica 10
Comparativo por sexo acerca de la importancia de la atencion |

dental bajo la apreciacion de la conducta familiar en la
poblacion de estudio
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Fuente directa.
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La grafica ejemplifica que la familia de casi el 50% del total de
adolescentes encuestados, muestra una importancia de gran valor hacia el
cuidado dental de la poblacién de estudio, siendo ligeramente mayor en el
grupo femenino (58%), la importancia en valor regular tiene mayor presencia
en el subgrupo masculino (44%) sobre la poblacion femenina, asi como
también un mayor porcentaje en el comportamiento minimo hacia tal solicitud
(6%). La nulidad de la importancia en el cuidado dental por parte de la familia
es en un porcentaje minimo de 1% de Unica presencia en el grupo masculino
de estudio.

La grafica 11 representa un comparativo por edades en rangos de 12-
14 y 15-17 afios acerca de la importancia que le otorga la familia de los
adolescentes de estudio.

Gréfica 11 |

Comparativo por edad acerca de la importancia de la atencion
dental bajo la apreciacién de la conducta familiar en la |
poblacién de estudio |
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Fuente Directa
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En esta grafica se observa que el subgrupo de 15 — 17 afios admite
una importancia de valor maximo (56%) hacia el cuidado dental por parte de
su familia, al igual que el subgrupo de 12 — 14 afios (54%); la valoracion
regular hacia este respecto es de mayor cuantia en el grupo de 12 — 14 afios
(40%) en comparacién con el subgrupo de 15 — 17 afios (38%), el valor
minimo en grado de importancia hacia el cuidado dental por parte de la
familia esta representado por un 6% en la poblacion de 15 — 17 afios y
decrece a un 5%, es decir con un 5% en total en la poblaciéon de 12 — 14
anos, la nulidad con relacién a este tema solo se present6 con un 1% en la

poblacién de 12 — 14 afos.

La grafica 12 hace un comparativo por edad y sexo acerca del grado
de importancia que le otorga la familia al cuidado dental en relacion ala edad
y sexo que representa el grupo adolescente de estudio.

Grafico 12
Comparativo por edad y sexo acerca de la importancia de la
atencion dental bajo la apreciacion de la conducta familiar en
la poblacién de estudio.
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Los valores porcentuales se establecen den la siguiente tabla:
Porcentaje de la poblacion adolescente de estudio
por rangos de edad y sexo.

| 12-14FEM | 12-14 MASC [15-17 FEM| 15 - 17 MASC
MUCHA ( 54% 53% 64% 48%
MAS O MENOS 40% | 42% 26% 43%
POCA 6% [ 4% 10% 4%
NULA 0% | 1% 0% 0%

El comparativo demuestra que el grupo comprendido entre los 15 — 17
afos del sexo femenino admiten una observacion de mayor grado por parte
de sus padres acerca de la importancia hacia su cuidado dental (64%),
seguido por el grupo femenino de 12 — 14 afios con una representacion del
54%; el grupo masculino de 12 - 14 afios contiende por un 53% y el Gltimo
grupo en valor de 48% en relacion con este contexto.

La valoracion de mediana importancia hacia este respecto ese
desglosa de la siguiente manera en porcentajes de mayor a menor grado
porcentual, 43% en el grupo masculino de 15 — 17 afios, 42% en el grupo de
12 — 14 afos del sector masculino, el 40% en el grupo femenino de 15 — 17
afos y un 26 % hacia el grupo femenino de 12 — 14 afos.

La valoracién en un minimo de importancia esta dada en primer lugar
hacia el grupo femenino de 15 — 17 afios con un 10%, le siguen el grupo
también femenino de 12 — 14 afios con un 6%, y después los grupos
masculinos de respectivos rangos de edad con un 4% para cada subgrupo

La nulidad de importancia solo se presenté en el sector de 12 — 14
afos de sexo masculino con un 1%.
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Las siguientes seis graficas representan la conducta propia del grupo
adolescente en estudio conforme a al importancia otorgada a su propio
cuidado dental

La importancia real que le conceden los adolescentes a su propio
cuidado dental se representa de manera general en la grafica 13, con lo que
se determina que la mitad de la poblacién adolescente (52%) que forma
parte del estudio le otorga un valor importante hacia el cuidado dental propio,
el 42% de este total observa una importancia media, 5% admiten tener una
valoracién minima, y solo el 1% le confiere una importancia nula.

- B Grafica 13

| Importancia de la atencién dental en sentido particular de si
| mismo bajo la propia percepcién de conducta del adolescente en

la muestra total de estudio.
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La importancia otorgada por el grupo femenino del total de la
poblacién de adolescentes pertenecientes al estudio esta representada

porcentualmente en la grafica 14.
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Gréfica 14
Importancia acerca de la atencién dental en un sentido
particular en percepcion de su propia conducta de la poblacién
adolescente total de estudio de agrupacién femenil.
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Fuente directa.

La importancia que le otorga el grupo femenino a su propio cuidado
dental esta representado en grados de valoracion, confiriendo el de mayor
importancia un 53%, de importancia regular un 41%, de minima importancia
un 5%, y de nula importancia un 1%.

La representacion esquematica porcentual sobre la importancia que le
confiere el grupo masculino adolescente de estudio esta representado en la
grafica 15.

La gréfica representa a un 51% del total de la poblacién masculina
perteneciente al grupo de estudio el cual le confiere una valoracién de mayor
importancia al cuidado propio dental, el valor medio corresponde a un 42%,
el valor minimo otorgado es de un 6%, y en este grupo existe un porcentaje
de 1% con respecto a la nulidad en grado de importancia con respecto a este
contexto.
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\ Gréfica 15

| Importancia de la atencién dental en un sentido particular en

|, percepcidn de la propia conducta de la poblacidn total de estudio
| de agrupacién masculina.
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Fuente directa.

La grafica 16 muestra el comparativo en cuantificacion porcentual

acerca del cuidado propio que tiene la poblacién de estudio determinando los

elementos fisicos tales como el sexo representativo.

| Gréfica 16

‘ Comparativo por sexo acerca de Ja importancia de la atencién
] dental en percepcién de la propia conducta de adolescente de
] la poblacion total de estudio.

|
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Fuente directa
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La grafica muestra un mayor porcentaje en el grupo femenino acerca
del cuidado propio que le otorga el adolescente a su cuidado dental (53%), la
agrupacién masculina tiene un mayor porcentaje con respecto al sexo
femenino en cuanto a un cuidado de tipo regula (mas o menos) representado
por un 42%, en este comparativo se registra también el porcentaje que
otorgan los adolescentes hacia una importancia minima al cuidado dental
hacia su propia persona en el cual se muestran un 6% en la poblacién
masculina, en comparacion con un 5% de la poblacién femenina. La
valoracion nula con respecto a este tema, representa solo un 1% en ambos
sexos en el grupo adolescente que comprende este estudio.

La grafica 17 representa un comparativo general por edades,
determinando la importancia del cuidado dental en relacién con la etapa
incipiente de la adolescencia en contraparte con una etapa ya establecida
dentro de la misma.

| Grafica 17
' Comparativo por edad acerca de la importancia de la atencion
‘ dental en percepcién de la propia conducta de la poblacion
| total de estudio.
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La poblacion perteneciente al rango entre los 15-17 afios observa un
mayor cuidado dental dentro de su comportamiento (60%), en comparacién
con el subgrupo de 12-14 afios (50%), la valoracion de comportamiento
regular con respecto a este tema, es mayor en el grupo comprendido entre
los 12-14 afios con un 45% sobre un 36% representado por el grupo de 15-
17 afos; la importancia minima otorgada a esta conducta es mayor en
adolescente entre los 12-14 afos (5%), en comparacion a un 2% en la
poblacion comprendida entre los 15-17 afios. La nulidad en grado de
importancia solo es conferida a la poblacion adolescente de 15-17 afios con
un 2%, la poblacién comprendida entre los 12 — 14 afios no participa en esta
valoracién.

La grafica 18 muestra un comparativo entre la poblacién adolescente
de estudio a saber de su edad y sexo.

Grafica 18
Comparativo por edad y sexo acerca de la importancia de la
atencién dental en un sentido de conducta propia de la
poblacién adolescente total del estudio.
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La porcentualidad de la grafica se determina en razén de la siguiente
tabla de valores:

Porcentaje por edad y sexo, acerca de importancia al cuidado dental en un
sentido propio de la poblacion de estudio.

12-14FEM[ 12-14 MASC [15-17 FEM | 15- 17 MASC
MUCHA 48% ( 52% 70% 50%
‘ms O MENOS 17% i 428 29% 43%
[POCA 5% ‘ 6% 0% 5%
|NULA 0% | 0% 1% 2%

Existe un alto porcentaje en la poblacion femenina comprendida entre
los 15-17 afnos que le confieren una mayor importancia al cuidado dental
(70%), el menor porcentaje dentro de esta valoracién se da también por parte
del grupo femenino en la edad contemplada entre los 12-14 anos con in 48%;
el grupo masculino tiene un 52% dentro de esta misma escala de solicitud
dental, y el 50% de la poblacion comprendida entre los 15-17 afos de esta
misma poblacion le confiere al cuidado dental un grado alta al cuidado dental
propio.

La valoracion regular esta dada en el grupo masculino en el rango de
15-17 afos (43%) y de 12-14 anos (42%), la poblacion femenina presenta
una minima presencia en esta valoracion presentando la poblacion de
adolescentes del sexo femenino entre los 15-17 afios un 17%, y un 29% en
la poblacion conjunta de 12-14 afos de edad.

La valoracién minima con respecto al propio cuidado dental tiene un
porcentaje mayor en la poblacién masculino de 12-14 afos, se muestra
dentro de este comparativo grafico un porcentaje equivalente de 5% en el
sexo femenino de 12-14 afos, y la poblacion de sexo masculino de 15-17
afos; el grupo femenino de 12-14 afios no contempla en esta valoracion de
importancia respecto al cuidado dental de forma personal.

91



La grafica 19 representa porcentualmente las veces presentes en
recuerdo de consulta dental a lo largo de su pensamiento consciente,
determinando y confirmando la accién familiar conforme a la importancia que
le otorga al cuidado dental del grupo d estudio.

Gréfica 19
Determinacioén en porcentaje de veces acudidas al dentista
bajo el recuerdo de accién en los adolescentes
pertenecientes al grupo de estudio. |
ECADA 6 MESES
HUNA
O NINGUNA |
OOTRA

Fuente directa.

El grupo de estudio refiere que la mayor parte de esta poblacion acude
cada 6 meses al dentista (57%), el 20% refiere haber acudido (sobre la base
de referencia de recuerdo) una sola vez dentro de su recuerdo consciente un
5 % refiere no haber acudido alguna vez a consulta y un 18% observa una
variante conforme a la asistencia al odontélogo que va desde cada mes (por
tratamiento), hasta 3 a 5 veces al afo sin definir la relacion exacta de su
concurrencia.
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La gréfica 20 ejemplifica una comparacion de edad sexo acerca de las

veces acudidas a consulta dental con referencia en el recuerdo consciente.

Grafica 20
Comparativo por edad y sexo determinando en
porcentaje las veces acudidas al dentista bajo el
recuerdo de accion de los adolescentes de la
__pobilacién de estudio
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Fuente directa.

Los valores porcentuales se presenta en la siguiente tabla.
Porcentaje de las veces acudidas al dentista en la poblacion adolescente de
estudio en rangos de edad y sexo

. 12 -14 FEM 12—14msc:l 15-17 FEM | 15 - 17 MASC
CADA 6 MESES 54% 46% ‘ 62% 79%
UNA 22% 14% ! 28% 17%
NINGUNA 5% 9% ( 5% 2%
OTRA 19% 31% i 5% 2%

La poblacion masculina entre los 15-17 afos refiere haber acudido con
mayor frecuencia cada 6 meses a consulta dental (79%), y el menor
porcentaje esta dado dentro de este marco por la poblacién masculina de 12-
14 afos.
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La poblaciébn que observa ninguna o no recuerda haber acudido a
consulta odontoldgica es la poblacién masculina de una edad comprendida
entre los 12-14 afios de edad.

La grafica 21 muestra las veces al afio en la que el grupo adolescente

de estudio acude a consulta dental.

Griéfica 21
Frecuencia al afio en el que la poblacién adolescente de
estudio acude al odontélogo.
EMAS DE § VECES |
B3 A4VECES |
! O1A2VECES |
| ONINGUNA U OCASIONAL |

Fuente directa.

Los valores se asignaron conforme a rangos especificos en los cuales
se determind que la poblacién adolescente en general en mayor porcentaje
(39%) admite acudir al dentista de 1 a 2 veces al afio (periodo recomendado
de consulta habitual), un 27% refiere acudir entre 3 a 4 veces al afio, y existe
la presencia de un 17% en acudir mas de 5 veces al afo (en la mayoria de
los casos por presentarse a tratamiento de correccion dental), y de igual
manera se observa un 17% en la cual la poblacion adolescente refiere

acudir de forma ocasional o ninguna a consulta odontolégica.
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La grafica 22 es un comparativo por sexo sobre la frecuencia a la que
acuden a consulta dental al afio.

La frecuencia de periodo recomendado para consulta habitual esta
observada en mayor porcentaje en la poblacién adolescente masculina
(45%), contra un 34% de la poblacién femenina; la mayor advertencia sobre
la solicitud de consulta dental de referencia ocasional o de forma alguna, se
muestra en mayor porcentaje en el grupo femenino de adolescentes de
estudio con un,20% sobre un 14% que presenta el grupo masculino.

( Grafica 22
Comparativo por sexo sobre la frecuencia al afio en el que
la poblacién adolescente de estudio acude al odontélogo.
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Fuente directa.

La gréafica 23 muestra un comparativo por edad acerca de la

frecuencia al afio con la que se acude al dentista.

La ejemplificacion muestra como se habia mencionado anteriormente
que la mayoria de la poblacién de estudio acude de 1 a 2 veces al afio a
consulta dental, asi pues, se determina también que el grupo comprendido

entre los 15 a 17 afios es el que acude con mayor frecuencia a tales
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consultorias (47%), aunque también presenta un porcentaje sobre el hecho
de acudir ocasionalmente o de forma nula a consulta dental

Grafica 23

Comparativo por edad sobre la frecuencia al aiio en el
que la poblacion adolescente de estudio acude al

odontdlogo.
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La grafica 24 nos ejemplifica un comparativo por edad y sexo acerca
de la frecuencia con la que acuden los adolescentes al odontédlogo
determinando con esto el comportamiento que sugiere la conducta familiar
en relacién con la atencién dental.

Grafica 24

Comparativo por edad y sexo sobre la frecuencia del |
ndmero de veces al afo que acude la poblacion

adolescente de estudio al odontdlogo. |
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Los datos porcentuales acerca de la relacion entre estos resultado se
muestran en la siguiente tabla.

Frecuencia de veces acudidas al afio a consulta dental por el grupo
adolescente de estudio en rangos de edad y sexo

I 12-14ANOS | 15-17 ANOS |
MAS DE 5 VECES 19% | 155% | 15% | 17%
3AAVECES | 31% | 20% | 21% | 171% |
1A2VECES 3% | 41% | 41% | 52% |
ININGUNA U OCASIONAL | 18% | 145% | 23% | 14% |

Se observé que la poblacién masculina con una edad entre los 15 — 17
afnos es la que con mayor frecuencia acude a consulta dental (52%), y la
poblacién femenina entre los 12-14 afos es la que refiere acudir en menor
porcentaje de acuerdo a la frecuencia habitual recomendada de consulta
odontolégica; ain que en porcentaje elevado concerniente a este grupo
femenino observa una atencion frecuente (de mayoria terapéutica), con
relacion a su atencion dental (19%).

La falta de atencion participativa en referencia a este contexto muestra
que la poblacién femenina comprenda entre los 15 — 17 afios observa una
minima participacion de atencién dental (23%), en comparacion a un
porcentaje minimo presentado por la poblacion masculina comprendida entre
los 12 a 14 afios (14.5%).
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Las causa que motivaron la Ultima asistencia a consulta odontolégica
se presenta en la grafica 25.

Se observa en la grafica comparativa factorial que la poblacion
adolescente perteneciente a este estudio, hace referencia a la revision bucal
como factor causal de competencia de inspeccion clinica(31%), un 21%
admite una referencia clinica de limpieza dental, el 18% observa tratamiento
terapéutico de relacion cariogénica, un 14% hace advertencia sobre dolor
presente concerniente como primer punto de partida de la asistencia a
consultoria dental y un 9% referencia casos varios de revision dental
(tratamientos varios).

== — e

Grafica 25
Representacion porcentual sobre el Gtimo motivo de f
consulta por el que la poblacién adolescente de estudio '
acudié al odontdlogo.
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Fuente directa.
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La grafica 26 muestra un comparativo por sexo sobre la causa de
asistencia a consulta odontolégica.

Se observd que la mayoria de la poblacién femenina acude al
odontdlogo por revision (33%), en comparacion con el sexo masculino (28%),
se ejemplifica también relacién directa de tratamiento ante procesos cariosos
en la poblacion femenina (19%) contra 16% de la poblacién masculina; la
poblacién masculina refiere un mayor porcentaje (30%) con relacién a un
tratamiento profilactico en comparacién con un 26% de la poblacion ante este
mismo factor. La presencia de dolor como causal de consulta dental es de
mayor proporcién en los hombres (17%), sobre un 11% que presentan las
mujeres,; los factores diversos que influyen en asistencia a la consulta dental

incluyen tratamientos o causas diversas.

Gréfica 26
Comparativo sobre el altimo motivo de consulta por lo que
la poblacion adolescente de estudio acudidé al odontdlogo.
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Fuente directa.



La grafica 27 muestra un comparativo por edad acerca de los motivos
causales de la Ultima visita al odontélogo.

Grafica 27
Comparativo por edad sobre el aitimo motivo de consulta
por lo que la poblacién adolescente acudié al odontélogo.

%

35

. BREVISION

28 BCARIES

20 OLIMPIEZA

15} EDOLOR
OOTRA

| 12 -14 ANOS 15-171?606 |
Fuente directa.

En la grafica se muestra que la edad comprendida entre los 12-14
afos admite acudir al odontdlogo a revisién periddica (32%), sobre un 28%
de la poblacion de 15-17 afios, se representa de forma equitativa en ambos
subgrupos (28%) a un tratamiento profilactico como motivo primordial de
consultoria dental; el tratamiento de caries se ve enmarcado por un 19% de
mayor presencia en el grupo de 15-17 afios en comparacién con un 17% de
la poblacién comprendida entre los 12 a 14 afios de edad.

Los tratamientos de motivo doloroso hicieron mayor presencia en el
subgrupo de 15-17 arios (17%) sobre un 12% presente en el subgrupo de 12-
14 anos. Los tratamientos o causales diversas tuvieron un porcentaje de 8%
en el grupo de 15-17 afios y de 11% en la poblacién adolescente entre los
12-14 afios.



La representacion esquematica porcentual de comparativo por edad y
sexo se muestra en la grafica 28.

Grafica 28 ‘
Comparativo por edad y sexo sobre el Gltimo motivo de

consulta por lo que la poblacién adolescente de estudio |
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Fuente directa.

La porcentualidad de las graficas se muestra en la siguiente tabla de valores:

Porcentaje acerca del ultimo motivo de consulta de la

poblacion adolescente de estudio por rangos de edad y

Sexo.
] | 12-14ANOS | 15-17ANOS |
| T F T wm | F | wm
‘ REVISION | 37% 1'_2"5%' o % | 3% |
O CARIES | ie% | 6% | 2% | 14%
. LIMPIEZA f 6% | 29% | 2% | 31% |
. DOLOR | 8%  18% 8% 7%
| OTRA | 11% | 12% 1% 2% |
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Se percibe a través de esta representacion que la poblacion femenina
de una edad comprendida entre los 12-14 afios de edad es la que acude con
mayor frecuencia sobre una causal somera de revision dental en los motivos
a su Uultima visita al odontdlogo (37%), el menor porcentaje perteneciente a
este factor se concede al grupo femenino con un 21%.

El factor cariogénico como motivo de la UGltima asistencia a consulta
dental esta enmarcado en una mayor frecuencia por parte del grupo que
comprende el grupo femenino de 15-17 afos, en comparacién con el grupo
masculino de la misma edad con un 14%.

El motivo de profilaxia esta dado primeramente por la poblaciéon
masculina del conjunto de 15-17 afios con un 31%, en contraste con un 26%
registrado en la poblacién femenina entre los 12-14 afios.

La presencia de dolor como ultimo motivo de consulta dental esta
enmarcado de forma equivalente por el grupo masculino de 12-14 afos, y el
grupo femenino de 15-17 afos con un 18%, pero el 17% que presenta el
grupo varonil de 15-17 afos es de advertencia en contraste al 8% que
presenta la poblacién femenina entre los 12-14 anos.

Los tratamientos o causas diversas presentan un porcentaje
equivalente de 11% en el sexo femenino en ambos rangos determinados por
edad; un 12% se determina para la poblacion masculina comprendida entre
los 12-14 afios y solamente un 2% lo registra la poblacién conjunta entre los
15-17 anos del mismo sexo.
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Para conocer y reconocer la importancia otorgada por los
adolescentes al cuidado bucodental, es necesario determinar el grado de
conocimientos gue tiene acerca de la higiene dental y los factores que
influyen en este proceso; las graficas que a continuacion se presentan
visualizan este contexto.

Las graficas 29 y 30, ejemplifican los conocimientos calificados por la

misma poblacién de estudio acerca de la higiene bucal que observan.

Grafica 29.
Reconocimiento propio de sapiencia sobre la higiene
bucal en la poblacion adolescente de estudio.

BMUY BUENOS
BBUENOS

O SUFICIENTES
ONULOS

Fuente directa

La mayoria de los adolescentes encuestados refiere tener un
conocimiento “bueno” acerca de la higiene bucal (54%), el 30% refiere un
conocimiento suficiente, un 12% admite un conocimiento “muy bueno”, y un
4% hace referencia sobre un conocimiento nulo.

Grafica 30
Porcentaje de la nocién en la poblacién de estudio
acerca del conocimiento en higiene bucal.
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Fuente directa
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Dentro de la poblacién femenina (grafica 31), se observé que un 54%
admite tener conocimientos buenos en relacion con la higiene bucal, un 28%
observa un conocimiento suficiente, el 15% hace participe un conocimiento
“muy bueno”, y solo un 3% admite la contemplacién de un conocimiento nulo.

Gréfica 31
Reconocimiento propio de sapiencia sobre la hiegiene
bucal en el grupo femenil de la poblacién adolescente de
estudio |
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Fuente directa.
La grafica 32 esquematiza el conocimiento base que tiene la
poblacién masculina dentro del grupo adolescente de estudio.

F Grafica 32 '
Reconocimiento propio de sapiencia sobre la higiene bucal en |

el grupo masculino de la poblacion adolescente de estudio.
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Fuente directa .
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El grupo masculino reconoce que un 53% de la poblacion total de
estudio observa conocimientos buenos de relacion directa con higiene bucal,
un 32% advierte un conocimiento suficiente, el 9% admite una contemplacion
de conocimientos “muy buenos’, y un 6% refiere un conocimiento nulo
respecto a este tema.

La comparacién por sexo con respecto al nivel de conocimiento propio
gue se observa en los adolescentes se muestra en la grafica 33.

Grafica 33
Comparativo por sexo acerca del reconocimiento propio de
sapiencia sbre higiene bucal en la poblacion de
| adolescentes de estudio.
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Fuente directa

Dentro de esta esquematizaciéon grafica de comparativo se muestra
que la mayor parte de la poblacién adolescente encuestada hace referencia
sobre un conocimiento bueno en relacidon con la  higiene bucal;, el
conocimiento suficiente sobre este aspecto tiene un 32% en el grupo
masculino que se observa elevado en comparacion al grupo femenino que
presenta un 28%.
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La referencia sobre conocimientos determinados como “muy buenos”,
presenta un mayor porcentaje en la poblacion femenino (15%), en relacién
con el 9% presentado por la poblacion masculina, la nulidad de
conocimientos hace mayor escrutinio en la poblacion masculina (6%), que en
la poblacién femenina (3%).

La determinacion de conocimiento por rangos de edad se determina la
esquematizacion grafica 34, en la cual se muestra que un 62% del total del
subgrupo por edad entre 15-17 afos refiere tener un conocimiento bueno en
relacién con el factor de higiene bucal, el 50% de la poblacién entre los 12-14
anos refiere este mismo grado de conocimiento.

El grado de suficiente esta representado en mayor proporcién en la
poblacién comprendida entre los 12-14 afos, mientras que la poblacion de
15-17 representa un 26% dentro de este grado valorativo.

Grafica 34 ‘
Comparativo por edad acerca del reconocimiento propio de
sapiencia sobre higiene bucal en la poblacién de
adolescentes de estudio. |
|
|
|

12- 14 ANOS 15-17 ANOS

“ Fuente direéta.
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El conocimiento deseado clasificado como “muy bueno” tiene mayor
representatividad en el grupo de adolescentes de 12-14 afos(14%), mientras
que el grupo de 15-17 afos esta representado solamente por un 9%; la
nulidad de conocimientos presenta un mayor porcentaje en la poblacién de
12-14 anos (4%), en tanto que los que pertenecen al rango de 15-17 afios
observan un 3%.La grafica 35 representa un comparativo por edad y sexo
acerca del conocimiento que percibe para si el grupo adolescente de estudio.

Los valores porcentuales se presenta en la siguiente grafica.

Porcentaje de la nocion acerca de la higiene bucal en la poblacién
adolescente de estudio por rangos de edad y sexo.

| SEXO | MUY BUENOS | BUENOS |SUFICIENTES| NULOS |
12 - 14 ANOS ‘ F | 15% | 50% | 3% | 2%
M 12% | 51% | 31% 6%
15-17ANOS | F | 13% 6% | 15% | 5%
M [ 5% | 5% | 38% | 0%

A través de este comparativo porcentual se advierte la mayoria de la
poblacién adolescente participante de este estudio admite tener
conocimientos buenos con relacion a la higiene dental, el grupo que presenta
un porcentaje mayor sobre este grado valorativo es la poblacién femenino
correspondiente a la edad de 15-17 afos, la poblacion que tienen el menor
porcentaje en este campo valorativo es el grupo masculino en el rango de
12-14 afios. Puede también observarse la presencia de un porcentaje en
verdad importante de adolescente que admiten poseer informacion suficiente
a este respecto, el 38% de este grupo esta representado por el compendio
masculino con una edad de 15-17 afios como el porcentaje de mayor
relevancia en este sentido, y un 15% de la poblacion femenina de 15-17 afos
con el menor porcentaje perteneciente a este grado de valoracion de
conocimiento de higiene bucal.
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Gréfica 35

Comparativo por edad y sexo acerca del reconocimiento
propio de sapiencia sobre higiene bucal en la poblacién
adolescente de estudio.
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Fuente directa.

Existe un porcentaje relativamente bajo en individuos que refieren
poseer un conocimiento nulo acerca de la higiene bucal, presentado el
porcentaje mas alto el grupo masculino de 12-14 afnos (6%), y no siendo
representativo (0%) dentro del mismo género pero bajo el rango de 15-17
anos, el grupo femenino presenta un 5% en el grupo de 15-17 afos, y el
grupo restante posee un 2%.

Los conocimientos clasificados como "muy buenos”, obtienen su
mayor porcentaje en la poblacion femenina comprendida entre los 12-14
afos, y con el porcentaje mas bajo en este grado se encuentra la poblacién

masculina del rango de 15-17 afios, con un 5%.
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Para obtener un punto de referencia real acerca del conocimiento en
cuanto a higiene bucal en los adolescentes se establecieron preguntas que
nos permitieron reconocer el tipo de comprension que tiene el grupo de
estudio con relacion al tipo de cepillo y pasta dental utilizado, y la accion del
flior dental, asi como la participacién en actitudes habituales y el uso de
meétodos auxiliares como: hilo dental, enjuague bucal, cepillado lingual,
observando también los factores que los involucran. Las gréaficas siguientes
representan lo anterior.

La grafica 36 muestra la participacion familiar y personal en la
adquisicién del cepillo dental.

Gréfica 36
Personas de relacion directa con la adquisicion del cepillo
dental en la poblacién adolescente de estudio.

T MAMA
EPAPA
OAMBOS
OTU MISMO
BOTRA

Fuente directa
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La mayor parte de la poblacién adolescente refiere que la persona con
mayor participacion en la adquisicion de su propio cepillo dental es la madre
(35%), le sigue un porcentaje de 30% en donde se hace alusion a que es el
mismo adolescente quien adquiere su cepillo dental, un 27% del total de la
poblacién adolescente admite que tanto el padre como la madre tiene
participacion activa en la compra del cepillo dental, un 2% hace referencia al
padre solamente como autor participativo, y el 6% es representado por
participantes que no contienden dentro de alguno de estos grupos de
clasificacion. (abuelos, tios, cualquiera, etc.)

Grafica 37
Comparativo por sexo de las personas de relacion directa
en la adquisicion del cepillo dental que utiliza la
poblacion de adolescentes de estudio.
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Fuente directa.

La representacion grafica muestra que la mayor parte del grupo
femenino (40%) admite el hecho de que es la madre quien se encarga de la
adquisicion de su cepillo dental, mientras que solo el 29% del grupo
masculino hace referencia a esta situacion, asi, la poblacion masculina
refiere que son ellos mismos quienes se encarga de adquirir de forma propia
el cepillo dental que utilizan (34%), en comparacion a un 26% en la poblacion
femenina.
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El grupo varonil refiere en mayor porcentaje (28%), sobre el hecho de
que ambos padres tienen relacion directa con la compra del cepillo dental
para ellos, a diferencia de las mujeres que solamente representan en el
mismo punto un 5.5%.

La interferencia del padre solo es aceptada en un porcentaje mayor en
el grupo masculino (7%), y un 2% es reconocido por el grupo femenino; .la
adquisicion por personas no registradas en esta clasificacion, pero que se
denominan como otras son representadas por un 3.5% en la poblacion
femenil, y un 2% en la poblacién varonil.

El comparativo sobre este mismo contexto de adquisicién en cuanto al
cepillo dental, es estudiado también bajo los rangos establecidos por edades
ya vistos anteriormente. Asi la grafica 38 muestra el comparativo por edades
para determinar hasta que edad tienen mayor participacion los padres, y
cuando puede observarse ya una implicacién directa por parte del
adolescente en relacion con la adquisicion del cepillo dental que utiliza.

El comparativo por edad nos muestra que la edad que mayor
referencia con relacioén a la participacién activa de la madre es el del grupo
de 12-14 anos (36%), de un 31% en el grupo de 15-17 anos, sin embargo,
también hace referencia sobre un mayor porcentaje en la participacion
personal sobre este aspecto, mientras que le grupo de 15-17 representa un
27%.
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Grafica 38
Comparativo por edad de personas de relacion directa en
la adquisicién del cepillo dental que utiliza la poblacién
adolescente de estudio.
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Fuente directa.

La participacion de ambos padres es mayor en la poblacién de 15-17
anos (30%), mientras que en la poblacion de 12-14 anos la representa en un
26%. Los adolescentes entre los 15-17 afios hacen referencia sobre una
participacion representada en un 7% por parte del padre, y el grupo de 12-14
lo representa con un 5%. La participacion de personas diversas en este
ambito es de mayor porcentaje en la agrupacién de 15-17 afos (5%),
mientras que la agrupacion comprendida entre los 12-14 afos sélo hace una
referencia al 2%.



Los valores porcentuales de la grafica 39 se presentan en la siguiente
tabla
Personas que tiene relacion directa con la adquisicion de cepillo
dental en la poblacion de estudio.

12 - 14 ANOS | 15 - 17 ANOS

- F l ] _| F M
MAMA | 38% | 34% | 44% '|_ 19%
PAPA | 5% J 6% 5% | 10& :
AMBOS 28% | 22% 18% 40%
'ruwnsmol 27% 35% 23% | 31%
OTRA | 2% 3% 10% 0%
R Grafica3d |

Comparativo por edad y sexo de las personas de relacion directa |
en la adquisicion del cepillo dental que utiliza la poblacion
adolescente de estudio.
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Fuente directa
La grafica 39 hace un comparativo por edad y sexo acerca de las
personas que tienen relacion directa con la adquisicion del cepillo dental, en
ella se observa que la poblacion femenina entre los 15-17 afios admite que
la madre es la persona con mayor presencia en la adquisicion del cepillo
dental (44%) y que son los hombres de este mismo rango de edad los que
confieren un porcentaje bajo a este respecto (19%).
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La participacién activa por parte del padre es méas frecuente segun la
porcentualidad dada en la poblaciéon masculina entre los 15-17 afos (10%), y
se hace menor referencia en las mujeres de ambas etapas de clasificacion
(5%).

La intervencion por ambos padres esta representada con un
porcentaje mayor (40%) por parte de la agrupacién masculina de 15-17 anos,
y es menor en la poblacion femenina de la misma edad (18%)

La observacion en la adquisicion del cepillo dental bajo su propia
accion es mostrada con mayor presencia sobre el grupo masculino con una
edad entre los 12-14 afios (35%), y es menos presente en la poblacion
femenina de 15-17 afios (23%).

La participacion variable en cuanto a la adquisicion de este articulo es
de mayor presencia en la agrupacién femenina de 15-17 afos (10%),
mientras que la poblacién masculina del mismo sexo no presenta porcentaje
alguno en esta clasificacion.

La grafica 40 expone los factores que influyen sobre la compra del
cepillo dental que utiliza la poblacién de estudio.

El mayor porcentaje esta representado en virtud de la textura que
presenta el cepillo dental (33%), la recomendacién como parte de la
seleccion del cepillo dental que utiliza la poblacion adolescente de estudio se
refleja en un porcentaje del 26%, tal recomendacion es hecha por diferentes
personas como los son los mismos padres, hermanos y el odontélogo en
menor parte.
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Gréfica 40
Elementos de seleccion del cepillo dental que utiliza el grupo
adolescente de estudio en virtud de la conducta adquisitiva.
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Fuente directa.

La seleccién a través de la marca es representada por un 19%, el
modelo se representa con un 10%, el 9% se observa en relaciéon con el
precio, y un 3% con relacion al tamaiio.

La influencia de los factores que determinan la compra del cepillo

dental en la poblacién femenino se ejemplifican en la grafica 41.

El mayor porcentaje de los factores que influyen en la compra del
cepillo dental es la textura, la cual es representada con un 37%, le sigue un
28% otorgado hacia la recomendacion que como se menciond anteriormente
es dada a través de diferentes personas; el 13% de la poblaciéon femenina
reconoce que la marca del cepillo dental influye en la adquisicion de este, un
9% determina de forma equivalente al costo y el modelo como determinantes
para su adquisicion y un 4% hace referencia al tamafio para su seleccion.



Griafica 41
Elementos de selecccion del cepillo dental que utiliza el
grupo femenino adolescente perteneciente al grupo de
estudio en virtud de la conducta adquisitiva.
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Fuente directa.

Los factores de influencia en la poblacién masculina se ejemplificaran

en la grafica 42.

Gréfica 42
Elementos de seleccién del cepillo dental que utiliza el
grupo masculino adolescente perteneciente al grupo de
estudio en virtud de la conducta adquisitiva.
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Fuente directa,
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El factor que influye con mayor presencia en el grupo masculino para
la adquisicion del cepillo dental es la textura (29%), la marca y la
recomendacion presentan un porcentaje equivalente del 25%, el modelo
representa un 11%, el precio se observa en un 8% de la poblacion y solo un
2% hace referencia al tamafio del cepillo para su adquisicion.

La comparacion sobre estos factores determinados por el sexo se
establece en la gréafica 43.

Grafica 43 '

Comparativo por sexo acerca de los elementos de |
seleccion del cepillo dental en virtud de la conducta

% adquisitiva de la poblacién adolescente de estudio. |

| PRECIO |
= TAMARO

O MARCA

@ TEXTURA

[ MODELO

@ RECOMENDACION

Fuente directa.

117



Los porcentajes relacionados con la grafica 43 se establecen en la
siguiente tabla.

Porcentaje de la poblaciéon de estudio por edad y sexo
acerca de los factores que intervienen en la adquisicion de

su cepillo dental.

| | FEMENINO | MASCULINO |
T_ ~ PRECIO % j 8% ‘:
. TAMARNO jl 4% % _;
:' WARCA | % %
CoTexuRA | wm | 2%

| |

owooEo e

| _

iRECOMENDAél‘éN' - 28% | 25% Il

El factor mas determinante en la eleccion del cepillo dental es sin duda
la textura del cepillo dental, ya que ambos grupos determinados por sexo
presentan un porcentaje elevado en relacion con esta, 37% para el grupo
femenino y 29% para el masculino.

El segundo factor que influye en la eleccion del cepillo es la
recomendacion (dada por diversas personas no tipificadas para un analisis),
el cual se representa por un 28% para el sexo femenino y un 25% para el
masculino, sin embargo este Ultimo presenta un porcentaje igual para asignar
a la marca como factor de 2da influencia, el sexo femenino presenta un 13%
al respecto de este factor.
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El modelo del cepillo dental se establece en un 11% en la poblacion
masculina y un 9% en la poblacion femenina, y por ultimo la observacion
acerca del tamafio presenta un mayor porcentaje en la poblacién femenina
(4%), sobre un 2% presente en la poblacién masculina.

La relacion de estos factores y su intervenciéon en los rangos

determinados para la edad se representan en la grafica 44.

! Grafica 44

| Comparacion por edad acerca de los elementos de
seleccion del cepillo dental en virtud de la conducta

} adquisitiva de la poblacién adolescente de estudio.
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Fuente directa.

El analisis en comparativo por edad no hace referencia que la textura
es de mayor importancia en la poblacion perteneciente al rango de 15-17
afos (44%), presentandose un 29% en la poblacion de 12-14 afos, la
recomendacién solo varia en un 2% sobre ambas edades, presentandose asi
un 26% en el grupo de 12-14 afios y un 24% en la poblacion de 15-17 afios,
existe una mayor influencia hacia la marca por parte del grupo de 12-14 afios
(21%), sobre un 14% en la poblacién de 15-17 afios, asi como también sobre
el modelo, ya que de igual forma se presenta en un 15% sobre un 5% en el

rango de 12-14, 15-17 afos respectivamente.

119



El factor precio o costo tiene un porcentaje semejante en ambos
rangos de edad (9%), y el tamafio es un poco de mayor consideracion en la
agrupacion de 15-17 anos (4%), sobre un 3% en el grupo de 12-14 afios.

La grafica 45 representa un comparativo por edad y sexo acerca de
los factores que influyen en la adquisicién del cepillo dental.

Grafica 45
Comparativo por edad y sexo acerca de los elementos de
seleccion del cepillo dental de la poblacién adolescente
de estudio en virtud de la conducta adquisitiva.
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Fuente directa

Los porcentajes de este comparativo se presentan en la siguiente tabla.

Factores representado en la poblacion de estudio que interfieren en la
compra del cepillo dental por rangos de edad y sexo.

1 12-14ANOS |  15-17 ANOS

S . B m
PRECIO 9% 8% 10% . 7%
TAMANO Ca | % T s 2%
MARCA s | 3% 1% | 14%
TEXTURA . 31% | 26% 54% | 36%
MODELO 11% | 13% | 3% _ 7%

RECOMENDACION | 30% | 20% | 15% 34%

120



El grupo femenino entre los 15-17 afios hace mayor referencia en
base a la textura del cepillo para su eleccién (54%), la importancia menor con
respecto a este punto es dado también por parte del grupo femenino pero de
una edad que comprende entre los 12-14 afos (26%).

El grupo masculino de 15-17 afios observa un porcentaje mayor (34%)
con relacion a la recomendacion para la adquisicion de este producto, en
contraste con las mujeres de la misma edad que solo observan un 15%.

La marca del producto tiene mayor influencia sobre el grupo masculino
de 12-14 afios (31%) en contraparte con el 13% que presenta el grupo
femenino de 15-17 afios; algo similar se presenta en relacion con el modelo
gue es representado bajo un 13% sobre un 3% en la misma distribucién por

edades que el factor anterior.

El costo influye mas sobre el pensamiento de adolescente entre los
15-17 afos representandose un porcentaje del 10% para la poblacion
femenina, discerniente a un 7% para la poblacion masculina de la misma
edad.

El tamario del cepillo tiene mayor repercusiéon sobre el sexo femenino
de 15-17 afos a diferencia del 2% que presenta la poblacién masculina en
ambos rangos diferenciales de edad.

Bajo esta perspectiva se adjuntan los resultados obtenidos acerca de
la nocidn real del cepillo dental de eleccion y utilizacion actual, en funcién de
obtener respuestas sobre el calificativo positivo o negativo, determinando el

adolescente si el cepillo de eleccién es el adecuado para él.



Grifica 46
Conocimiento real sobre el adecuado cepillo dental de
uso actual en la poblacién de adolescentes de estudio.

(=] |

Fuente directa.

El 50% de la poblacion adolescente refiere que en verdad el cepillo
dental que utiliza actualmente es el adecuado para él; el 50% restante admite
lo contrario.

La grafica 47 refleja un comparativo por sexo acerca del conocimiento
real de la nocién apropiada en funcion al cepillo dental que utiliza.

| Gréfica 47
Comparativo por sexo acerca del conocimiento real sobre el
l adecuado cepillo dental de uso actual en la poblacién

| adolescente de estudio.
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l /
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! st NO
Fuente directa
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El mayor porcentaje de la poblacion masculina reconoce de forma
positiva que el cepillo que actualmente usa es el apropiado para ellos (54%),
solo el 46% del total de la poblacion femenina reconoce que el cepillo dental
de utilizacion actual es el apropiado para ellas; asi el 46% de la poblacién
masculina y el 56% de la femenina, admiten desconocer si el cepillo dental

gue utilizan es el adecuado.

La determinacién por edades sobre esta aplicacion es representada
en la grafica 48, en esta se determina que la poblacién de 12-14 afios es la
que admite conocer que el cepillo dental que utiliza es el adecuado
otorgandosele un 53% en comparacién con el otro grupo (15-17 aros), el
cual presenta un porcentaje de 43% de la poblacion comprendida en este
rango, que reconoce afirmativamente su conocimiento con respecto a este
hecho.

' Grafica 48

| Comparativo por edad acerca del conocimiento real sobre |
el adecuado cepillo dental en uso actual en la poblacion

| adolescente de estudio. |
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Fuente directa.
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Asi se muestra también, que un 57% de la poblacién de 15-17 afios
desconoce saber si el cepillo dental que utiliza es el adecuado para ella, en
comparacién con el 47% del otro grupo (12-14 afios) que forma parte de este
desconocimiento.

La grafica 49 ejemplifica comparativamente por edad y sexo el
conocimiento o no en funcion de la nocién de reconocer si el cepillo dental es
el adecuado para la poblacién de estudio.

Grafica 49

real sobre el adecuado cepillo dental en uso actual en la

l
| Comparativo por edad y sexo acerca del conocimiento
: poblacion adolescente de estudio.

m12- 14 ANOS F
m|12- 14 ANOS M
015-17ANOS F |
|15- 17 AROS M

Fuente directa.
Los valores porcentuales de la grafica 49 se establecen en la tabla
adyacente.

Porcentaje por edad y sexo de la poblacion de estudio acerca del
conocimiento sobre la nocion acerca del cepillo dental que

actualmente utiliza.
| [ 12-14 ANOS I 15 - 17 ANOS
‘ O F M R T e
st e | 58% | 38% | 48% |
L

NO | 51% | 42%'f| 62% | 52%
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La poblacién masculina bajo el grupo de 12-14 afios, es la que refiere
saber en mayor grado porcentual (58%), que el cepillo que utiliza es el
adecuado; el menor porcentaje con respecto a este conocimiento esta dado
por el grupo femenino de 15-17 anos con una representacion porcentual de
38%.

El desconocimiento acerca de la nocién pertinente sobre si el cepillo
dental que utiliza actualmente es el adecuado o no es representado con un
valor porcentual de mayor relevancia en el grupo femenino de 15-17 afios
(62%), y es menor en el grupo masculino de 12-14 afos (42%).

El conocimiento o nocién acerca de las caracteristicas particulares que
debe tener el cepillo dental que utiliza se ejemplifica bajo la grafica 50.

Grafica 50 [
Conocimiento de la poblacion adolescente de estudio, |
| acerca de las caracteristicas particulares que debe observar
el cepillo dental que utiliza.

@51 CONOCE |

@ NO CONOCE

Fuente directa.__

Un 60% de la poblacion total de adolescentes encuestados admite
conocer las caracteristicas particulares que debe tener el cepillo dental que
utiliza, solo un 40% admitid no conocerias.



La grafica 51 muestra un comparativo por sexo acerca de la nocién
con respecto a este punto, asi se puede observar que grupo masculino hace
alusién a su conocimiento sobre las caracteristicas que debe tener el cepillo
dental que utiliza (67%), en comparacion con un 54% dado por el grupo
femenino; presentandose asi un 46% en la poblacion femenina y un 33% en
la poblacion masculina que hacen referencia hacia un desconocimiento con
relacion a tales caracteristicas.

Grafica 51
Comparativo por sexo en la poblacién adolescente de

estudio acerca del conocimiento de las caracteristicas
particulares que debe observar el cepillo dental que utiliza. ‘

@ NO CONOCE
@ S1 CONOCE
MASCULINO

Fuente directa.

La grafica 52 muestra un comparativo por edad y sexo acerca del
conocimiento de las caracteristicas que debe presentar el cepillo dental que
utiliza la poblacién adolescente de estudio.
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Gréfica 52
Comparativo porcentual por edad en la poblacién de
adolescentes de estudio acerca del conocimiento de las
caracteristicas particulares que debe observar el cepillo
dental que utiliza.
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Fuente directa.

La poblacién de estudio que comprende entre los 12-14 afios califica
acertadamente su conocimiento en relacién con las caracteristicas
particulares que debe observar el cepillo dental propio, y solo un 38% de esta
poblacién hace referencia hacia su desconocimiento; la poblacion de 15.17
afos adjudica un 54% de la poblacién en nocion de tales caracteristicas, y el
46% restante de esta poblacion admite lo contrario.

La grafica 53 muestra un comparativo por edad y sexo acerca de la
nocién de las caracteristicas particulares que debe observar el cepillo dental
en uso.



Gréfica 53
Comparativo por edad y sexo en la poblacion de adolescentes
de estudio acerca del conocimiento de las caracteristicas
particulares que debe tener el cepilio dental que utiliza.

m12- 14 ANOS F
B12-14 ANOS M
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Fuente directa.

Los valores porcentuales de la grafica 53 son presentados en la tabla
siguiente.

Porcentaje por edad y sexo acerca del conocimiento acerca de
las caracteristicas particulares que debe observa el cepillo
dental en la poblacion de estudio

- [ 12-14ANOS |  15-17ANOS
| CF M F M
| SICONOCE | 59% |  66% | 38% | 6% _
'NOCONOCE | 41% | 34% | 62% |  31%

El mayor porcentaje basandose en el conocimiento de las
caracteristicas particulares que debe tener el cepillo dental que utiliza es el
del grupo masculino de 15-17 afos (69%), la poblacion femenina de la
misma edad es el grupo que presenta un porcentaje menor en comparacion
con los demas subgrupos (38%), por lo tanto esta poblacion es la que tiene
un mayor desconocimiento acerca de tales caracteristicas (62%); la
poblacion de 12-14 anos de sexo femenino se representa bajo un 59% vy la
masculina un 66% que admiten conocer las caracteristicas de observacion.



La pasta dental forma parte de la higiene bucal dentro de la cultura
mexicana, pero es necesario precisar el uso en frecuencia, y los factores que
determinan su adquisicion, la grafica numero 54 presenta el porcentaje total
de personas que utilizan pasta dental en su higiene diaria

Grafica 54
Reconocimiento sobre el uso de pasta dental en
la utilizacién cotidiana de la higiene bucal de la [
poblacion adolescente de estudio. '

@sl
ENO

Fuente directa.

El 97% de la poblacion total de adolescentes participantes en el
estudio admitié haber utilizado pasta dental, solo el 3% advirtié sobre la falta
de uso, este Ultimo factor estad relacionado con factores econdmicos
principalmente.

La grafica 55 hace referencia hacia los factores que influyen sobre la
compra de pasta dental seguin las conductas adquisitivas.
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Gréfica 55 |
Elementos de seleccion de la pasta dental en virtud de la
conducta adquisitiva de la poblacion adolescente de |
estudio.

F_uente directa

El mayor porcentaje sobre la adquisicién de la pasta dental se observa
en relacion con la presencia de flior en esta, la cual es representada con un
32%, el 2do factor de determinante adquisitivo es la marca de la pasta que
muestra un 29%, las pasta con accién blanqueadora o que tienen
ingredientes para este fin hace presencia con un porcentaje de 25% sobre la
poblacion total de estudio; le sigue un 5% en el cual el sabor es un factor
determinante para la adquisicion de pasta, posteriormente con un 4% se
incluyen a aquellas que carecen de fllor, y finalmente se encuentran las

pastas con caracteristicas varias que tienen una representacion de 3.5%.
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Grafica 56 |
Comparativo por sexo de los elementos de seleccion de la

pasta dental en virtud de la conducta adquisitiva de la ‘

| poblacion adolescente de estudio. ‘
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Fuente directa.

Los datos poroentuales- de la grafica 56 se muestran a continuacion en
la siguiente grafica.

Porcentaje por sexo acerca de los factores que influyen en la
adquisicion de pasta dental en la poblacion de estudio.

| FEMENINO  MASCULINO
MARCA 22% 36%
fﬁR?Cib” - ? 5% 3.5% |
'SABOR i % | 6% |
ICON FLUOR |' 34% 3%

'SIN FLUOR | 1% 0%
IBLANQUEADORA | 29% %

i N—

'OTRA 5% 2.5%



El mayor porcentaje en la eleccién de pasta dentales hace referencia a
la presencia de fluor, dentro de este grupo adquisitivo el sexo femenino es el
que representa un mayor porcentaje en relacion con este factor (34%), la
poblacion masculina refiere un 33%, sin embargo, este le confiere mayor
importancia a la marca lo cual esta representado con un 36% a diferencia del
sexo femenino que le otorga un 22%.

La accion de blanguear los dientes se hace presente en forma notable
(mayoritariamente en el sexo femenino), como uno de los factores que
determina la adquisicion del producto, asi pues se representa con un 29%

bajo el sexo femenino en contraste con un 19% del sexo masculino.

Los modificadores de costo y otros factores son representados de
forma equivalente con un 5% en la poblacion femenina, mientras que el
sector masculino le confiere un 3.5 y 2.5 respectivamente; solo un 1% de la
poblacion femenina admite el uso de pastas dentales sin fllor, mientras que

el sexo masculino no participa en este grupo.

La grafica 57 muestra un comparativo por edad y sexo haciendo
referencia sobre los factores que le son importantes para la adquisicion de la
pasta dental que utiliza la poblacién de estudio.
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Grafica 57

Comparativo por edad y sexo de elemtos de seleccion de

la pasta dental en virtud de la conducta adquisitiva de la
poblacion adolescente de estudio. |

12 - 14 ANOS |

Fuente directa

Los valores porcentuales de la grafica 57 se presentan bajo la
siguiente grafica.

Porcentaje por edad y sexo acerca de los factores de
influencia en la adquisicion de pasta dental en la poblacion
adolescente de estudio

| .~ 12-14ANOS = 15-17 ANOS |
F | m | F | m
MARCA | 25% | 29% | 13% | 50%
PRECIO 5% | 5% | 5% | 0%
SABOR 5% | 8% | 3% | 25%
CON FLUOR | 34% | 34% | 30% | 31%
SIN FLUOR 1% L 0% 3% 0%
IBLANQUEADORA = 25% = 21%  41%  14%

OTRA 5% 3% 5% 2.5%



La grafica muestra un comparativo acerca de la poblacion de estudio
en la que se determina que existe un porcentaje alrededor de 30% en los
cuatro grupos de clasificacién, un 34% para la poblacion de ambos sexo
perteneciente al rango de 12-14 afios, un 31% para el sexo masculino de 15-

17 afos, y un 30% para el sexo femenino.

El porcentaje dado hacia la marca, ocupa el 50% en la poblacion
masculina que refiere una edad de 15-17 anos, en comparacion con un 13%
que presente el sexo femenino del mismo geénero; dentro del grupo de 12-14
anos, el grupo masculino representa un 29%, mientras que el grupo

femenino representa un 25%.

La accion blanqueadora en las pastas dentales es un factor que
adquiere gran importancia al ser el 3er factor que determina la adquisicion de
un producto, asi, bajo este comparativo se muestra que la poblacion en la
que mas influye este factor es dentro del sexo femenino de una edad de 15-
17 afos con un 41%, le sigue el grupo femenino con una edad de 12-14 afios
con un 25%, un 21% esta representado por el grupo masculino de 12-14
afios, y por dltimo un 14% representado por el sexo masculino de 15-17

anos.

El sabor de las pastas dentales es un factor en el cual el grupo
adolescente no refiere gran porcentaje en sentido valorativo para su
adquisicién, a decir de esto la poblacién de 12-14 afios indica que el 8% del
sexo masculino y el 5% para el femenino indica que el sabor es un factor que
influye en ello para la adquisiciéon de este producto; el grupo de 15-17 afios
indica que en el sexo femenino un 3% hace referencia a este aspecto, y que

en el sexo masculino el 2.5% considera este factor



La referencia hacia la falta contenida de flior en las pastas dentales
hace referencia solo dentro un del sexo femenino, el cual le confiere un 3%
en el grupo de 15-17 afios, mientras que en el grupo de 12-14 afos solo se
representa con 1%.

El costo de las pastas dentales es representado como factor de
influencia en un 5% en el grupo de 12-14 afios en ambos sexos, mientras
que en el grupo de 15-17 afos solo el sexo femenino le otorga el mismo
porcentaje, ya que el sexo masculino no participa dentro de este grupo de

clasificacion.

La poblacion femenina de ambos rangos de edad observa un 5% en
relacién con la presencia de otros factores que conllevan a la adquisicion de
pasta dental, en el grupo de sexo masculino, la poblacion comprendida entre
los 12-14 anos representa un 3%, mientras que la de 15-17 anos es de 2.5%
con respecto a estos valores de adquisicion.

La grafica 58 nos muestra un comparativo general sobre el uso o
desuso de productos auxiliares, asi como de conducta de relacion directa

sobre |z higiene bucal.

La gréfica representa que el 97% utiliza pasta dental para la higiene
bucal habitual y que solo un 3% no lo hace, dentro de esta higiene el 84%
refieres cepillarse la lengua habitualmente mientras que un 16% no lo realiza,
el 50% de la poblacion de estudio admite utilizar enjuague bucal, mientras
que el otro 50% no lo hace; un 74% de la poblacion hace referencia al uso de

hilo dental en uso habitual, mientras que un 26% no lo hace.



Grafica 58 |
Comparativo sobre el uso de manera habitual de los
preceptos basicos y auxiliares de la higiene bucal

PASTA HILO DENTAL ENJUAGE CEPILLADO
DENTAL BUCAL LINGUAL

Fuente directa.

La grafica representa que el 97% utiliza pasta dental para la higiene
bucal habitual y que solo un 3% no lo hace, dentro de esta higiene el 84%
refieres cepillarse la lengua habitualmente mientras que un 16% no lo realiza,
el 50% de la poblacién de estudio admite utilizar enjuague bucal, mientras
que el otro 50% no lo hace; un 74% de la poblacion hace referencia al uso de

hilo dental en uso habitual, mientras que un 26% no lo hace.

El factor econdémico influye en el 3% de desuso de pasta dental, asi
como también participa en el 50% con relacion al enjuague bucal, sin
embargo dentro de este porcentaje se encontrd que parte de este grupo
porcentual hacen referencia a la falta de costumbre y relacion en el sabor

(muy fuerte) que influyen para el uso de este producto.



El 16% que refiere la falta de cepillado lingual, es por desconocimiento
sobre la importancia que esta tiene dentro de la higiene bucal y una técnica
inadecuada en relacion con el cepillado (ardor, dolor y nausea provocada).

El 26% que hace referencia al desuso de hilo dental dentro de la
participacion habitual de su higiene bucal, es debido generalmente a una
técnica inadecuada o falta de desconocimiento hacia ella.

Dentro de este analisis grafico, se establece que el 50% de la
poblacién que hace uso del enjuague bucal de forma habitual lo hace bajo la
presencia de obtener un “buen” aliento, pero dentro de este grupo también se
hace referencia de aquellos que lo utilizan en sustitucién de un cepillado

dental.

El grafico 59 refiere un comparativo por sexo acerca de los factores

arriba mencionados de relacion directa a la higiene bucal.

Grafica 59
Comparativo por sexo sobre el uso habitual de preceptos
I bésicos y auxiliares de la higiene bucal en la poblacién
[ adolescente de estudio.
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Fuente directa.



Los valores porcentuales de esta clasificacion valorativa se presenta
en la siguiente tabla.

Porcentaje de la poblacion de estudio por sexo acerca de la
utilizacion de productos auxiliares en la higiene bucal.

| F } [V ]

si | NOo | si | NO |
'PASTA DENTAL | 98% | 2% | 9% | 3% |
|HILO DENTAL | 38% | 62% | 39% | 61%
[ENJUAGE BUCAL | 45% | 55% | 57% | 43% |
I;CEPIIADO LINGUAL | 87% | 13% 82% | 18% |

El sexo femenino participa que un 98% hace uso habitual de pasta
dental, mientras que el sexo masculino lo refiere en un 97%, el uso dental de
igual forma, es utilizado por un 62% en las mujeres, mientras que los
hombres representan un 61%.

El enjuague bucal es utilizado mayoritariamente por el sexo masculino
(57%), en comparacion con un 45% dentro del sector femenino; el cepillado
lingual es determinado de mayor inferencia en el sexo femenino (87%), y en

el grupo masculino es de 82%.



La grafica 60 representa un comparativo por edad acerca de los
factores alternos de relacién directa con la higiene bucal.

Gréfica 60
Comparativo por edad sobre el uso habitual de preceptos
béasicos y auxiliares en la higiene bucal de la poblacién
adolescente de estudio.
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Fuente directa.

Los valores porcentuales representativo se muestran en la tabla
siguiente.

Porcentaje por edad de la poblacion de estudio acerca de la
utilizacién de productos auxiliares en la higiene bucal

i ' 12-14 ANOS 15-17 ANOS |
' si | No | si | NO
'PASTA DENTAL 9% | 3% | 9% | 1%
HILO DENTAL Ta1% | s9% | 33% 6%
'ENJUAGE BUCAL . 48% | 52% | 56% | 44%

CEPILLADO LINGUAL | 85% 15% | 84% | 16%



El uso de pasta dental tiene mayor presencia dentro del grupo de 15-
17 afios (99%), mientras que el de 12.14 afios hacer referencia a un 97%,
aunque en relacion con el uso de hilo dental el grupo de 12-14 afios admite
un mayor porcentaje (41%) con relacion al 33% por parte del grupo de 15-17

anos.

El uso de enjuague bucal es utilizado con mayor frecuencia en la
poblacion de 15-17 anos (56%), mientras que el grupo de 12-14 afios lo
refiere solo en un 48%. El cepillado lingual es de tendencia habitual en el
grupo de 12-14 anos (85%), y de 84% en el grupo de 15-17 anos,
observandose un porcentaje de 15 y 16 respectivamente sobre aquellos
adolescentes que no lo realiza

_ Grafica 61
[ Comparativo por edad y sexo sobre el uso habitual de preceptos
| basicos y auxiliares de la higiene buca en la poblacion adolescente
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La grafica 61 observa un comparativo por edad y sexo acerca del uso
o desuso de los factores presentes en la higiene bucal. Los valores

porcentuales se ejemplifican en la tabla siguiente.

Porcentaje por edad y sexo acerca de la utilizacion de productos auxiliares en la
higiene bucal en la poblaciéon adolescente de estudio.
sl , NO
|12-14ANOS | 15-17ANOS | 12-14 ANOS | 15-17 ANOS |

" o ' F T ™ | FT ™| F ] ™| F [ W
[PASTA DENTAL | 98% | 95% | 97% | 100% | 2% 5% | 3% | 0%

[HILODENTAL | 3% | 42% | 33% | 3% | 61% | 58% | 67% | 67% |
[ENJUAGE BUCAL | 43% | 55% | 51% | 60% | 57% | 45% | 49% | 40% |

CEPILLADO LINGUAL | 85% | 84% | 86% | 79%'5 15% | 16% | 12% | 21%

Se puede observar que la poblacion que utiliza totalmente pasta dental
dentro de este grupo de estudio corresponde a la poblacién masculina de 15-
17 afos que contempla un 100%, le sigue la poblacion femenina de 12-14
afos con un 98%, la poblacion femenina de 15-17 afios refiere un 97% en su

uso, mientras que la poblacion masculina de 12-14 anos lo hace con un 95%.

El uso de hilo dental es de mayor utilizacion en la poblacion masculina
de 12-14 afos que representa un 42%, seguida del sexo femenino de la
misma edad que presenta un 39%; la poblacion general de estudio de 15-17

anos presenta un 33% con relacion a su uso.

El enjuague bucal es utilizado mayoritariamente por el sector
masculino de 15-17 afios (60%), el grupo de 12-14 del mismo sexo refiere su

uso en un 55%, mientras que el sector femenineo de 15-17 hace referencia en



la utilizacion de este en un 51%, y el sector de 12-14 afos lo hace en un
43%.

El cepillado lingual es realizado con mayor frecuencia en el sector
femenino, el grupo de 15-17 afos admite realizarlo en un 88%, y el grupo de
12-14 anos lo hace en un 85%; en el sector masculino se observa un 84% de
accion habitual dentro del grupo de 12-14 afos, mientras que el grupo de 15-
17 anos se representa en un 79%.

Para determinar la frecuencia de cepillado dental al dia, se utilizaron
rangos descriptivos en relacion con los posibles tiempos: solo en las
mafanas, por la mafiana y noche, por la tarde y noche, por la mafana y
tarde, por la tarde y noche y otra; quedando esta uUltima bajo la respuesta
propia del adolescente y dentro de la cual se determino un cepillado dental
de tres veces al dia. Asi pues, las respuestas otorgadas son clasificadas en
veces al dia: (1,2y 3).

Grafica 62

| Porcentaje del numero de veces de cepillado dental al

dia en disposicién de conducta de la poblacion
adolescente de estudio.

givez |
B2 VECES
{03 VECES

Fuente directa.
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La mayoria de la poblacion refiere la accion de cepillado habitual solo
en dos ocasiones al dia (75%), un 18% admite realizarlo 3 veces al dia y solo
un 7% lo realiza una solo vez al dia.

La grafica 63 presenta un comparativo de acuerdo al sexo con relacion
a las veces que realiza el cepillado dental.

Grafica 63 '
Comparativo porcentual por sexo del nimero de |

veces de cepillado dental al dia en disposicién de
conducta de la poblacién adolescente de estudio. ‘
|
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Fuente directa.

En la grafica se observa que existe un mayor porcentaje en el sexo
femenino que refiere cepillarse los dientes 2 veces al dia (78%), mientras
que el grupo masculino presenta un 72%; el cepillado dental recomendado
es realizado por el grupo de seco masculino un 19%, y en las mujeres en un
17%, el cepillado dental presente solo una vez al dia ejemplifica que la
poblacién masculina hace referencia en un 9%, y un 5% en el sector femenil.

La ejemplificacion grafica con el niumero 64 muestra un comparativo
por rango de edad acerca de la frecuencia del cepillado dental.



Comparativo porcentual por edad del nimero de veces de
sgepillado dental al dia en diaposicién de conducta de la
poblacion adolescente de estudio.
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Fuente directa.

La esquematizacion observa que en la poblacion de 15-17 afos
presenta un porcentaje ligeramente mayor (77%), en comparacion con el de
12-14 afios (75%) que determinan un cepillado dental dos veces al dia. El
cepillado de recomendacion habitual solo es atendido por un 18% en la
poblacién de 15-17 afios, y de 17% en la poblacién de 12-14 afos; se
determiné con un 8% en ambos rangos la accién minima dl cepillado dental
una vez al dia.

El esquema 65 hace referencia en comparativo de edad y sexo acerca
de la frecuencia del cepillado dental al dia que presenta la poblaciéon de
estudio. Los valores porcentuales se muestran a continuacion:

Porcentaje en nimero de veces que la poblacién
adolescente realiza el cepillado dental.

| | 12-14ANOS | 15-17ANOS
'i F | M @ F [ ™
AVEZ &% | 1% ¥% | 1%
2VECES | 75% | 74% | 85% | 69%

3VECES | 19% = 15% | 12%  24%
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Comparativo porcentual por edad y sexo del namero de
| veces de cepillado dental al dia en disposicion de
conducta de la poblacién adolescente de estudio

|
‘ Gréafica 65
|
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Fuente directa.

Esta esquematizacion nos muestra que es la poblacion femenina
comprendida entre los 15-17 afios la que presenta un cepillado habitual de
dos veces al dia (85%), el grupo de 12-14 anos del mismo género representa
un porcentaje del 75%, el sexo masculino con una edad de 12-14 anos
presenta un porcentaje de 74%, mientras que los que se encuentran en el

grupo de 15-17 se representan bajo un 69%.

La frecuencia de cepillado idéneo es mayor en la poblacion de sexo
masculino pertenecientes en la edad de 15-17 afios, seguidos por el sexo
femenino de 12-14 afios con un 19%; la poblacion masculina del mismo
rango refiere un 15%, mientras que un 13% de la poblaciéon femenina de 15-
17 admite realizarlo en este nUmero de veces.



La poblacion masculina de 12-14 afios tiene mayor porcentaje con
relacion al cepillado dental una sola vez al dia, y el grupo de 15-17 afios del
mismo género esta representado por un 7%. La poblacion del sexo femenino
presenta un 6% en el grupo de 12-14 afos, y el grupo que comprende la
edad de 15-17 afios hace referencia en este sentido en un 3%.

El conocimiento que tiene el grupo de estudio acerca de la accion del
flior dental puede advertir en cierto grado el conocimiento acerca del
cuidado y conocimiento de higiene bucal que tiene; para esto solo se
utilizaron adjetivos calificativos en afirmacion y negacién para determinar el
porcentaje de individuos de participacion que admitieron conocer o
desconocer la utilidad del flior sobre los dientes.

La grafica 66% muestra el conocimiento o desconocimiento general

acerca de este punto.

Grafica 66
Conocimiento acerca de la accion del flior a nivel
odontologico en la poblacion de adolescentes de estudio.
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Fuente directa
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El 54% de la poblacion adolescente de estudio refiere saber la utilidad
del fluor en el &mbito dental, solo el 46% afirma lo contrario.

 Grafica 67

Comparativo por sexo sobre el conocimiento de la accion
del fluér a nivel odontolégico en la poblacién
adolescente de estudio.
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Fuente directa.

La grafica 67 muestra una comparacién por sexo acerca del
conocimiento sobre la utilizacion del flior en el ambito odontologico,
determinando asi que el 55% de la poblacién femenina admite conocer su
utilizacién, mientras que le 52 % de la poblacién masculina hace referencia
afirmativa en este conocimiento, contrariamente la afirmacion negativa de
este cuestionamiento es de 455 para el sexo femenino, y 48% para el sexo
masculino.



Determinando el conocimiento en relacion con este cuestionamiento,
se realizé un comparativo en rangos de edad que se muestra en grafica 68.

Grafica 68 '
[ Comparativo por edad sobre el conocimiento de la accion
| de fluér a nivel odontolégico en la poblacion adolescente [
| de estudio.

Fuente directa.

Los resultados graficos muestran que el 56% de la pablacion
comprendida entre los 12-14 afos reconoce la nocién acerca de la utilizacion
de flior en el ambito odontolégico, en comparacion a un 54% de la poblacion
de 15-17 afnos. La falta de conocimiento sobre esta modalidad se representa
en un 44% en el grupo de 12-14 afos, y de 46% en el grupo de 15-17.

Se realizéd un comparativo por edad y sexo acerca de la nocion que
tiene el grupo de adolescentes de estudio, el cual es ejemplificado en la

grafica 69; los valores porcentuales se presentan en la siguiente tabla:

Porcentaje por edad y sexo de la poblacion de estudio acerca
del conocimiento de accién del flior.

12 -14 ANOS 15-17 ANOS
; | =
F . M . ¥ M
Si | 57%  54% 49% | 48%

NO | 43% 46% 51% 52%
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Grafica 69 T
Comparativo por edad y sexo sobre el conocimiento del
fluér a nivel odontoldgico en la poblacién adolescente de |
l estudio.
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Fuente directa._

En esta grafica se observa que el 57% de la poblacion femenina de
12-14 anos admite conocer la utilizacion del flior dentro del ambito
odontolégico, mientras que el 43% restante desconoce este hecho, la
poblacién masculina dentro de este mismo rango de edad refiere que un 54%
conoce su utilizacion, mientras que un 46% lo desconoce. La poblacion de
15-17 afos determina que el sexo femenino que conoce esta utilizacion es
representado bajo un 49% y que un 51% lo desconoce, de igual forma, el
sexo masculino de este rango que admite conocer la utilizacion de flior en el
ambito odontolégico es de 48%, mientras que un 52% lo desconoce.

La importancia del cuidado dental y bucal no solo es medida a través
del conocimiento y acciones participativas, sino que también se hace
presente la visidbn en actitud y conducta respecto a temas de relacion

adjunta, las siguientes graficas reflejan tales aspectos.
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La importancia de tener una buena sonrisa, en relacion con la actitud
social que representa, determinando como buena sonrisa un aspecto
saludable y estético, se esquematiza en la grafica 70.

En esta grafica puede observarse que el 83% de la poblacién
adolescente de estudio refiere un valor de mucha importancia el poseer una
“buena sonrisa", un 14% le otorga un valor regular, mientras que un 1.5%
admite poca importancia con relacion a la posesion de una buena sonrisa;
solo un .5% de la poblacién de estudio, indica que para ellos no presenta
importancia alguna con respecto a este tema.

[ Grafica 70 |
Apreciacion acerca de la importancia de poseer una buena
|. sonrisa en el pensamiento del adolescente en la muestra de
i estudio |
BMUCHA
| : ] OMAS O MENOS
: OPOCA
ONULA

Fuente directa.

En la grafica que se presenta a continuacion se presenta un
comparativo porcentual por sexo acerca de la importancia que tiene para la

poblacion de estudio, poseer una “buena sonrisa”. (Grafica 71)
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[ Grafica 71

Comparativo por sexo acerca de la importancia de poseer una
| buena sonrisa bajo la apreciacion del pensamiento adolescente en
[ la poblacién de estudio.
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Fuente directa.

En esta grafica se puede observar para el sexo femenino un 87%
admite la importancia de poseer una “buena sonrisa, participando tambien
con un porcentaje importante el sexo masculino, ya que un 80% bajo el
mismo contexto.

La importancia regular (mas o menos), esta conferida principalmente
al grupo masculino que la representa con un 17%, el grupo femenino lo hace
en un 11%; tanto en la poblacion masculina como femenina refieren un 2%
sobre un valor minimo (poca) sobre la posesion de una “buena sonrisa”, la
nulidad de poseerla, esta presente en el sector masculino que le confiere un
1%, mientras que el grupo femenino no hace referencia alguna sobre este
punto de calificacion.
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La grafica 72 muestra un comparativo por edad acerca de la
importancia que le confiere el grupo de estudio a este tema.

Grafica 72
Comparativo por edad acerca de la importancia de poseer
una buena sonrisa en la apreciacion del pensamiento
adolescente en la poblacion de estudio.
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Fuente directa.

Se puede observar en esta grafica que el 84% en promedio de la
poblacién admite una importancia de valor significativo al posees una “buena
sonrisa”, la poblacion de 12-14% presenta un 84%, y el grupo de 15-17 afios
representa un 83%. El 16% de la poblacién que comprende una edad entre
los 15-17 afios le otorga una importancia regular, y el grupo de 12-14 afnos
se representa en un 13% bajo esta misma clasificacién.

La poblacion de 12-14 afos representa un 2.5% acerca de la minima
importancia que le confieren a la posesion de una “buena sonrisa” mientras
que la poblacion de 15-17 afnos sélo lo observa en un 1%. La nula
importancia con respecto e esta posesion, solo se confiere al grupo de 12-14
anos, que la representan con un .5%, mientras que el otro grupo de 15-17

afnos no presenta participacion alguna.
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La determinacion porcentual acerca de la importancia conferida a la

posesion de una “buena sonrisa” en un comparativo por edad y sexo se

ejemplifica en la

esquematizacion son expuestos en la tabla siguiente:

grafica 73.

Los valores determinados para tal

Porcentaje por edad y sexo de la poblacion de estudio, acerca de la

importancia de una “buena sonrisa”

| %

MUCHA

adolescente en la poblacion de estudio.

MAS O MENOS

Fuente directa.

POCA

12-14FEM | 12-14 MAschs -17 FEM |15 - 17 MASC
MUCHA 89 79 } 85 81 i
MAS O MENOS 10 16 ) 13 19
POCA 1 4 2 0
NULA 0 0 0
Gréfica 73

Comparativo por edad y sexo acerca de la importancia de
poseer una buena sonrisa en la apreciacién del pensamiento

Se observa entonces que la poblacion femenina de 12-14 afios es

aquella que le confiere mayor importancia a la posesion de una “buena

sonrisa’(89%), la poblaciéon de 15-17 afios de mismo género lo refiere en un

85%; la poblacion masculina de 15-17 afios representa un 81% y la de 12-14

afios un 79%.

153



El valor regular otorgado dentro de este tema se encuentra
primeramente aceptado por la poblacién del sexo masculino del grupo de 15-
17 afos, y posteriormente por el grupo de 12-14 del mismo género (16%). La
poblacion femenina representa un 13% en el grupo de 15-17 afos, y un 10%
en el grupo de 12-14 anos.

La asignacién minima (poca) de esta clasificacion es mayor en la
poblacién del sexo masculino de una edad de 12-14 afios que representa un
4% a diferencia del grupo de 15-176 afos del mismo sexo que no participa
dentro de este grado de valoracion. La poblacion femenina representa un 2%
en el grupo de 15-17 anos, y el grupo restante de 12-14 representa un 1%.

La poblacién masculina es la Gnica poblacién que hace referencia a la
nulidad de esta posesion otorgandole un 1%

El aliento de una persona califica dentro de la importancia que le
confiere la poblacidén adolescente en relacion con el cuidado dental, para ello
se calificaron tres aspectos; el primero es el conocimiento de determinar o no
si han tenido relacién con personas que posean halitosis (mal aliento), en
segundo determinar la actitud de conducta hacia ese sentir, y en tercera, la
importancia gue confieren a este aspecto.

La grafica 74 hace referencia porcentual a nivel general sobre el
conocimiento sobre aquellas personas que conocen o ha conocido personas
con mal aliento.
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Grafica 74
Determinacion porcentual acerca del conocimiento de
personas que poseen mal aliento por parte de los
adolescentes que forman parte del estudio.
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Fuente directa.

El esquema muestra que la mayoria de la poblacion adolescente
conoce 0 ha conocido a personas que presenta halitosis (82%), y solo un

18% no ha tenido contacto con estas.

Para determinar su actitud frente ante una situacion semejante la
grafica 75 muestra un comparativo por edad y cerca acerca del conocimiento

de personas con halitosis en la poblacion de estudio.

Los valores porcentuales de la esquematizacion de la grafica 75 se
describen a continuacion.

Porcentaje de la poblacion de estudio por edad y sexo acerca del

conocimiento con personas con halitosis.

= 12-14FEM |12-14MASC 15-17 FEM |15-17 MASC

'SICONOCE | 84% | 74% | 92% 86%
INOCONOCE =~ 16% | 26% 8% 4%



Gréfica 75
Comparativo por edad y sexo acerca del conocimiento de personas
que poseen mal aliento en reconocimiento del grupo de adolescentes
que participan en el estudio.

15-17 ANOS

EDAD

12-14 ANOS

Fuente directa.

La grafica muestra que un 92% de la poblacién de sexo femenino con
una edad de 15-17 afios es el grupo que en mayor porcentaje refiere conoce
a personas con halitosis, un 84% es presentado por el sector masculino
dentro del mismo rango de edad. La poblacién que menos acercamiento a
tenido con respecto a esta observacion es el grupo de 12-14 afos del sexo
masculino (74%), mientras que el sexo femenino perteneciente al mismo

rango presenta un 84%.

La actitud que presenta el grupo de estudio ante esta situacion se
enmarca en las graficas siguientes, bajo accion de conducta ante la halitosis
gue presentan las personas que conoce 0 ha conocido y la justificacion del

hecho.
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Asi, en la grafica 76 se determina la actitud general sobre el dar
nocion a las personas que padecen esta alteracion.

Gréfico 76
| Actitud hacia (a observacién de un mal aliento en fas personas, bajo {a
| accion de conducta de los adolescentes de la poblacion de estudio.
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Fuente directa.

La grafica 76 muestra que la poblaciéon en general presenta
dificultad para hacerle saber a la persona con afeccion de halitosis sobre su
condicion (29%). El 27% de la poblaciéon indica que siente pena o es
vergonzoso para ellos hacer participe esta informacion, el 24% admite
haberlo realizado ya que sugieren la presencia de un problema de salud
como causa de esta afeccion, un 11% a.ﬁrma haberlo realizado ya que le
asigna un valor de importancia social. Un porcentaje de 5% no justifica el
hecho de no hacer participe el conocimiento hacia la persona involucrada,
mientras que un 4% de la poblacion de estudio lo da a conocer bajo

diferentes actitudes y circunstancias.
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La representatividad de la grafica 77 hace una comparacion por

edad y sexo acerca de la nocion hacia las personas que padecen halitosis

en relacién directa con su actitud para confrontarlo.

Gréfica 77

Comparativo por edad y sexo acerca de |la observacion de un mal
aliento en las personas, bajo la accién de conducta de la poblacién
~ adolescente de estudio.
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Fuente directa
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Porcentaje por edad y sexo de la poblacion de estudio sobre la

actitud hacia la nocién a las personas que presentan halitosis.

12-14 ANOS | 15-17 ANOS
| F [ m | F [ M

IMPORTANCIA SOCIAL 10% 12% 10% 10%
PROBLEMAS DE SALUD 28% 28% 8% 13% |
OTRA (Si) R | 4% 8% 0% | 1%
PENA 23% | 20% 51% | 40%
Ql_FlElETi\D PARADECIRLO | 32% j 21% | 26% | 3% 'l
OTRA(NO) | 11% : 3% |
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Se observd que con relacion a la importancia que le conceden los
adolescente como factor para hacer del conocimiento de una persona
acerca de la halitosis que presenta, el grupo de 12-14 afos del sexo
masculino es el que le otorga un porcentaje mayor (12%), en comparacion al
105 que presentan los subgrupos restantes, a saber grupo femenino de 12-
14 anos, grupo masculino de 15-17 afos, y grupo femenino de 15-17 afios.

El conceder una solicitud en virtud de |la salud general es representada
con un 28% para ambos sexo en el grupo de 12-14 afios, mientras que el
grupo masculino de 15-17 afos le concede un 13% y un 8% por parte del
sector femenino de la misma edad.

Factores diversos que los guian hacia la conducta de nocién en las
personas que padecen halitosis se representan bajo un 8% en el grupo
masculino de 12-14 afos, el 4% lo representa el sector femenino de la
misma edad, un 1% es concedido por parte del grupo masculino de 15-17
anos, mientras que las mujeres de este rango de edad no determinan

factores alternos para tal caso.

El sentir peno o avergonzarse ante el hecho de tener que exponer
esta afeccion esta representada por un 51% en la poblacion masculina de
15-17 anos, con un 40% sobre el sector femenino del mismo rango de edad,
y el grupo de 12-14 anos representa un 23% en el sector femenino y un 20%
en el masculino hacia este tipo de conducta.

La dificultad para decirlo expresa un sentir en la poblacion masculina
de 15-17 anos en un porcentaje de 33%, seguido por un 32% en la poblacion
femenina de 12-14 afios, la poblacién femenina de 15-17 representa un 26%,

y por ultimo un 21 para el grupo de 12-14 anos del mismo sexo.
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Los factores diversos que conllevan a la falta de comunicacién
respecto a esta afeccion y que no son representativos por grupo individual se
conceden bajo porcentaje general, estos se presentan en un mayor
porcentaje en la poblacion masculina de 12-14 afos, un 5% es representado
bajo el sector femenino de 15-17 afos, mientras que un 3% es presentado
de forma equivalente en los grupos restantes (femenino de 12-14 afios y
masculino de 15-17 anos).

Referente a la estética que determina la posicion dental se habla
acerca del conocimiento de la ortodoncia como tratamiento de correccion
dental, bajo este precepto, se determinara primeramente si los adolescentes

de estudio tiene conocimiento acerca de lo que es la ortodoncia.

La grafica 78 esquematiza en grado porcentual el conocimiento de
esta en los adolescentes participantes de este estudio.

Grafica 78
Determinacidon porcentual acerca del conocimiento de {a
ortodoncia como tratamiento de correccion dental en la
poblacidén de adolescentes de estudio.

[ Si conoce

& No conoce

Fuente directa.
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El esquema grafico muestra que un 54% de la poblaciéon adolescente
conoce a la ortodoncia como tratamiento de correccion dental, un 38% refiere
no conocerla, dentro de estos se encontraron proporciones que presentan
nocién dentro de tratamiento de correccion dental, pero que no identificaban

| Grafica 79 '
| Comparativo porcentual por edad y sexo acerca del
| conocimiento de la ortodoncia como tratamiento de
| correccion dental en la poblacion adolescente de estudio.
|

Sl CONOCE NGO CONOCE

el nombre de la orfodoncia en refacion con él.

Fuente directa.

La grafica 79 hace alusiéon a un comparativo por edad y sexo acerca
del conocimiento gue tiene la poblacion de estudio acerca de lo gue es la
ortodoncia. Los valores representativos de forma porcentual se muestran en
la siguiente tabla.

Porcentaje por edad y sexo de la poblacion de estudio acerca del
conocimiento de la ortodoncia como tratamiento de correccion dental.
| 12-14 FEM ' 12 - 14 MASC (15 -17 FEM ' 15 - 17 MASC |
SICONOCE |  65% | 51% | 49%% | 50% |
NOCONOCE | 35% | 4% | 51% | 50%
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Se observa basandose en esta grafica que la poblacién femenina de
12-14 afios es la que mas tiene presencia en el conocimiento de la
ortodoncia (65%), seguida de la poblacion masculina del mismo rango de
edad que presenta un 51%. El grupo comprendido de 15-17 afos indica que
el mayor conocimiento con relacion a este tema es concedido al género
masculino con un 50%, mientras gue el sexo femenino se reconoce con un
49%.

La finalidad por la que recurren a un tratamiento de ortodoncia esta
representada a través de la siguiente grafica (Grafica 80), en la cual se
reconocen factores que determinan la sugerencia de un tratamiento de
correccion dental.

El reconocimiento de estos factores determina la posibilidad de
realizarse un tratamiento dental, en virtud de su actitud y conducta social.

Grafica 80
Actitudes y razones propias acerca de la consideracion de
realizarse un tratamiento de correccion dental en la
poblacion adolescente de estudio.

51%

0 MEJORAR ASPECTO

0O PROBLEMAS DE MORDIDA
2 OTRA

[0 DESINTERES

@ ECONOMA

M SIN MPORTANCIA

00 MNO LO NECESITA

30"
20(

10

Fuente directa.
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La poblacion de estudio refiere que la posibilidad de realizarse un
tratamiento de correccion dental, si es que aun no lo tiene, o bien los factores
que desencadenaron esta posibilidad se enumeran bajo los porcentajes que
se estipulan en la grafica, asi la mayor parte de la poblacion de estudio
refiere gue un tratamiento de correccion dental tienen como primer inicio el
de mejorar su aspecto el cual es representado por un 51%, el 17% de la
poblacién indica no requerir el tratamiento, el 11% del grupo de estudio hace
referencia a presentar problemas al morder, un 9% estaria sujeto a no
realizarlo debido a factores economicos, el 5% de la poblacién no tiene
interés alguno en el tema, el 4% establece factores no cuantificables por la
diversificacion y minimo nimero que presenta, y un 3% de la poblacion
indica no realizarse un tratamiento de correccién dental porque no le otorga
una importancia real.

La diferenciaciéon en grado porcentual de los factores que influyen en
ambos sexos se ejemplifican en el esquema grafico 81. Los valores
concernientes a este esquema se representan en la tabla que a continuacion
se presenta.

Porcentaje por sexo de la poblacion de estudio acerca de los factores que
considera influyen sobre la posibilidad de realizarse un tratamiento de

ortodoncia.

- \ FEMENINO '—I_—MASE:FGN'G o
MEJORAR EL ASPECTO ! 55%% i 46%
PROBLEMAS DE MORDIDA ‘ 1% ‘ 9%

OTRA (Si) ) 3% 5%
DESINTERES 3% 7%
[ECONOMIA - ] 1% ] 5%

isw IMPORTANCIA [ 3% 2% '
(NOREQUERE ’ 4% ] w%




Griéfica 81 ‘

Comparativo por sexo acerca de la consideracién de realizarse un
tratamiento de correcion dental de la poblacién adolescente de |
i estudio en base a sus razones y actitudes. |

| MASCULINO H
| AMEJORAR ASPECTO

| OPROBLEMAS DE MORDIDA

|OoTRA e

!EIDESINTERES FEMENINO a :
BHECONOMIA 4
ENO CREE REQUERIR
OSIN IMPORTANCIA

| % |

L ~
Fuente directa.

Dentro de este comparativo se muestra que la poblacion femenina
refiere en un 55% con relacion a la mejoria de su aspecto como un factor que
influye en la opcidn de realizarse un tratamiento dental, el sector masculino lo
representa con un 46%, la poblacion que no le otorga importancia al
tratamiento se representa bajo un 26% en el sexo masculino, y un 14 en el
sexo femenino, la poblacion que considera tal tratamiento por determinar
problemas al morder es de un 11% en la pablacion femenina y un 9% en la
masculing; el factor econdmico que influye en la falte de realizacidon de este
tratamiento es de 11% en el sector femenino y un 5% en el masculino, la
realizacion de tratamiento perteneciente al grupo de variables diversas es
representado bajo un 3% en las mujeres y un 7% en los hombres. La
sospecha de no requerir este tratamiento se enmarca con un 3% en la

poblacién femenil, y un 25 en la varonil.
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La grafica 82 muestra un comparativo por edad y sexo acerca de los
factores de pertinencia con respecto a la posibilidad de realizarse un
tratamiento de correccion dental, con los cuales se observa la calidad en
pensamiento con respecto a las opciones presentadas y la relacion social
que puede observase a travées del analisis de actitud, conducta y
pensamiento del grupo adolescente de estudio.

Los valores porcentuales de la grafica 82 de muestran a continuacion.

Porcentajes por edad y sexo de la poblacion de estudio acerca de

los factores que considera en la realizaciéon de un tratamiento de

ortodoncia

12-14 ANOS 15-17 ANOS
- FEMENINO | MASCULINO
MEJORAR EL ASPECTO 56%% 48%
PROBLEMAS DE MORDIDA C12% | 9%
'OTRA (Si) 3% 4%
DESINTERES 0% 7%
ECONOMIA 12% 6%
SIN IMPORTANCIA 3% 1%
NO REQUIERE 14% 25%

Se determina entonces que el mayor porcentaje conferido a mejorar el
aspecto se da en la poblacién femenina de 12-14 afios con un 56%, la
poblacién perteneciente a la edad de 15-17anos del mismo sexo presenta un
51% con respecto a la misma postura, la poblacién masculina de 12-14 afos
le confiere un 48%, mientras que el grupo de 15-17 anos observa un 43

dentro de esta valorizacion de factores de influencia
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| Grifica 82
Comparacién porcentual por edad y sexo acerca de la
| consideracion de realizarse un tratamiento de correccién dental
[ en base a la actitud y razon de la poblacién adolescente de
| estudio.

DISIN IMPORTANGIA
— ENO CREE REQUERIR
BECONOMIA
TDESINTERES .
_ mOTRA '
CIPROBLEMAS DE MORDIDA

e AMEJORAR ASPECTO

Y

(-]

12 -14 mos 15-1?.““03

Fuente directa.

La poblacion que no le otorga importancia al hecho de realizarse un
tratamiento de correccién dental es el grupo masculino de 12-14 afos, el cual
presenta un 25% bajo este calificativo, la poblacion de 15-17 del mismo
geénero presenta un 18% en relacion con el mismo cuestionamiento. El grupo
femenino de 12-14 afios establece bajo un 14% la falta de importancia que le
confieren al tratamiento, mientras que la poblacion correspondiente de 15-17

anos refiere un 10% sobre tal cuestion.

La poblacién que tiene problemas al morder y que confiere este factor
como de influencia sobre la opcién de realizarse un tratamiento de correccién
dental se representa con un 125 por parte de la poblacion femenina de 12-14
afnos, seguido por un porcentaje equivalente de 10% en el grupo de 15-17

afios de ambos sexo, y un 9% en la poblacion masculina de 12-14 anos.
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La falta de interés con respecto a este tratamiento se enmarca con un
porcentaje de 12% para el grupo masculino del grupo de 15-17 anos, un 10%
para el grupo femenil del mismo rango de edad, y un 7% para la poblacion
masculina de 12-14 anos; el grupo femenino de este mismo rango no califica
este factor como determinante.

El factor econémico se determina en la poblacion femenina de 12-14
anos con un 12%, el mismo género pero perteneciente al rango de 15-17
afos le confiere un 10%, la poblacién masculina representa un 6% en el
rango de 12-14 anos, mientras que la de 15-17 otorga un 5% con relacién a
la economia como factor determinante en la falta de realizacion de un

tratamiento de correccion dental.

La poblacion que refiere no necesitarlo se representa con un 6% en la
poblacion femenil de 15-17 afos, seguida por un 5% en la poblacion
masculina del mismo rango de edad, un 35 es otorgado por el grupo
femenino comprendido entre los 12-14 afos, mientras que el grupo

masculino del mismo rango refiere un 1%.

Dentro del contexto global de percepcién general con respecto a los
factores de influencia de atencién dental se enmarcan bajo la percepcién del
pensamiento adolescente aquellos que consideran de intervencion directa,
asi con base a esta determinante el grupo adolescente es el que le confiere
grado de importancia a tales factores que a continuacion se observan en las
graficas siguientes.
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La grafica 83 hace alusion a los factores que determinan la atencion
dental dentro de una visién general de aspecto poblacional; es decir que el
adolescente determina por valor porcentual que factor tiene mayor influencia
sobre el cuidado bucodental.

El 39% de la poblacion asigno a factores sociales tales como
apariencia, el factor de mayor influencia a nivel poblacién mexicana con
respecto al cuidado bucodental, es decir que perciben que la mayoria de la
poblacién acude al odontdlogo por causas estética que le confieren mayor
sociabilidad.

| Grafica 83 [

| Representacién porcentual en percepcion del |
pensamiento adolescente del grupo de estudio en grado |

| de importancia sobre los factores que influyen en el

cuidado buco - dental a nivel poblacional en la Republica

| Mexicana

[ SOCIALES

@ NUTRICIONALES
[ ECONOMICOS

B FASIOLOGICOS
O CULTURALES

Fuente directa.

Factores que se clasifican bajo tipo nutricional reflejan una
preocupacion, o mas bien dicho le confieren a esta clasificacion una
importancia a la ingesta adecuada de alimentos de forma adecuado, y este
es el factor de segunda importancia (24%), por la que el adolescente percibe

que la poblacion mexicana atiende al cuidado bucodental.
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El factor econdmico estéa determinada bajo un 19% en percepcién del
pensamiento adolescente como un factor de influencia en el cuidado
bucodental. Los aspectos gue se clasifican como fisiologicos tales como
problemas al morder, o masticar adecuadamente, hacer presencia con un
11% en el pensamiento adolescente como factor de importancia e influencia
en el cuidado bucodental.

Los factores culturales que se enmarcan bajo habitos, costumbres,
creencia, etc., son representados por un 7% que el adolescente otorga con
grado de importancia en la influencia del cuidado bucodental.

La grafica 84 hace un comparativo por sexo sobre la percepcion
obtenida en grado de importancia sobre los factores de influencia en el
cuidado bucal y dental.

Los valores porcentuales acerca de esta grafica se presentan en la
tabla siguiente:

Porcentajes por sexo de acerca de los factores que considera
la poblacion de estudio en relacién a la atencién dental a nivel

poblacional.
FEMENINO | MASCULINO
'SOCIALES " 40% " 47% |
INUTRICIONALES | 23% ! 25% '
'ECONOMICOS ' 19% '_ 9%
[FISIOLOGICOS ' 11% ‘ 13%

_'CULTURALES | 7% ' 6%
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Grafica 84
Comparativo por sexo sobre la importancia de los factores que
influyen en el cuidado bucodental a nivel poblaconal de la
Repiblica Mexicana en percepcion del p miento adolescente

del grupo de estudio.
% = — .
50
45
40
35 ;
30 [
25
o |
| 15} [
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5
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Fuente directa.

El valor social acerca del factor social como de mayor influencia en el
cuidado bucodental es mayor en la poblacion masculina que lo representa
con un 47%, sobre un 40% que presenta la poblacion femenina. El aspecto
nutricional se enmarca con un, mayor porcentaje en la poblacion masculina
con un 25%, mientras que el grupo femenino le otorga un 23%; los factores
de tipo economicos que tienen influencia sobre le cuidado bucal y dental
hacen referencia con un 19% en el sexo femenino, mientras que el
masculino es representado con un 9%.

La preocupacion por aspectos de tipo fisioldégicos es enmarcada con
un 13% en el grupo masculino, mientras que el femenino les confiere un
11%. Los aspectos culturales como factores de influencia en el cuidado
bucodental son representados con un 7% en la agrupacion femenina, y con
un 6% la masculina.
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Los factores a continuacion presentados en la grafica siguiente, son
analizados bajo el comparativo de edad y sexo determinando la percepcion

de estos a través de los subgrupos de analisis.

| Grafica 85 |
| Comparativo por edad y sexo acerca de los factores que influyen
en el cuidado bucodental a nivel pablacional en percepcién del |
pensamiento adolescente del grupo de estudio.

100%

80% O CULTURALES

60% | B FISIOLOGICOS

0% 1=

Fuente directa.
Los valores porcentuales de la grafica 85 se describen a continuacion:
Porcentajes por edad y sexo de la poblaciéon de estudio acerca

de los factores que el considera influyen en relacion a la

atencion bucodental a nivel poblacional.

l, [ 12-14 ANOS 15-17 ANOS |
| —E T W F T W
'SOCIALES 3% | 39% | 41% | 60%
INUTRICIONALES | 21% | 33% | 18%  10% |
[ECONOMICOS  14% 8%  10% 12%
[FISIOLOGICOS | 25% | 13% | 18% |  14%

;CULTURALES Sl a% T 7% 13% | 4%

171



La grafica muestra que es la poblacion masculina comprendida entre
los 15-17 anos la que le confiere mayor importancia en cuestion de influencia
sobre el cuidado bucodental a factores sociales tales como la apariencia
(60%), seguida de la agrupacion femenina del mismo rango de edad que le
confiere un 41%; la poblacién de 12-14 afios de sexo masculino le otorga un
39%, mientras que el grupo de sexo femenino concede un 36%.

Los factores fisiologicos tomados como determinantes en la influencia
del cuidado bucal y dental son representados con un 25% en el sexo
femenino de 12-14 afnos, y con 18% en el rango de 15-17 afios del mismo
genero, la poblacion masculina hace referencia en un 14% en el grupo de 15-
17anos, mientras que el grupo de 12-14 aiios lo representa bajo un 13%.

Los aspectos nutricionales quedan enmarcados bajo un 33% en la poblacion
masculina de 12-14 anos, mientras que las nifias pertenecientes a este
mismo grupo de edad le otorgan un 21%; la agrupacién comprendida entre
los 15-17 afios se representa en el sexo femenino con un 18%, y en el

masculino con un 10%.

Los factores econémicos son considerados de mayor influencia en el
grupo femenino de 12-14 anos con un 14%, un 12% lo considera el grupo
masculino de 15-17 anos; la poblacion de sexo femenino de 15-17 afnos se
define bajo un 10% y el grupo masculino de 12-14 afos se representa con
un 8%.

La asociacion cultural bajo la cual se determina la influencia del
cuidado bucodental es de mayor representacion en el sexo femenino de 15-
17 afos, seguido por la percepcion del grupo masculino de 12-14 afios que
se representa bajo un 7%, un 4% determinado de forma equivalente en las

mujeres de 12-14 anos y los hombres de 15-17 afios.

172



La determinacion de los factores de influencia bajo la percepcion del
pensamiento propio en relacién con la influencia que ejercen sobre su

cuidado dental se muestra en la grafica 86.

| Gréfica 86

| Representacion grafica en percepcion del pensamiento adolescente

| del grupo de estudio en grado de importancia sobre los factores
que influyen en el cuidado bucodental a nivel personal dentro de su

| propio ambito familiar.

OSOCIALES
ENUTRICIONALES
CECONOMICOS
OFISIOLOGICOS
OCULTURALES

Fuente directa.

La poblacién de estudio refiere que el factor social es de mayor
influencia en su cuidado dental (54%), los factores nutricionales estan
valorados con un 18%, el 12% de la poblacion confiere la influencia
econémica como factor de influencia, el 11% se lo otorga a influencia
fisiologica, y un 7% bajo aspectos de cultura.

La grafica 87 determina en comparacion de sexo, el porcentaje que se

observa en los factores de influencia del propio cuidado bucodental.

El mayor porcentaje de influencia social esta determinado por el
sexo masculino el cual le confiere un 54%, el grupo femenino admite este
factor bajo un 48%; el factor de condicion nutricional es determinado bajo un

19% en ambos sexos.



Grafica 87
Comparativo por sexo sobre la importancia de los factores que
influyen en el cuidado bucodental a nivel personal dentro del propio
ambito familiar en percepcion del pensamiento adolescente del
[ grupo de estudio.

BSOCIALES
BNUTRICIONALES
OECONOMICOS

19% : mAsOLOGICOS |
- DCULTURALES

A 1%

- FEMENING MASCULINO ) |
Fuente directa.

La influencia economica como factor de influencia referenciada, se
representa con un 15% en la poblacién femenina mientras que la poblacion
masculina solo hace referencia en este sentido en un 8%. Los factores de
consideracién fisiolégica se enmarcan dentro del grupo femenino con un
13%, y en el grupo masculino con un 8%; respecto a la influencia cultural que
tiene relacion directa en este sentir, la poblacién masculina indica que el 11%
de dicho grupo hace mella dentro de su cuidado bucodental, mientras que en
el grupo femenino solo es considerado dentro de un 5%.

La grafica 88 hace un comparativo por edad y sexo acerca de los

factores de influencia en la influencia sobre su cuidado dental y bucal.
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Los valores pertenecientes a esta grafica se especifican en la tabla
que a continuacion se presenta.

Porcentaje de la poblacion de estudio por edad y sexo acerca de los
factores que influyen en la atencién bucodental a nivel personal.

| | 12 - 14 ANOS [ " 415-.17 ANOS

|'"'__' T F | ™M | F [ ™M |

SOCIALES | 50% | 45% | 50% | 70% |

INUTRICIONALES |  15% | 21% | 28% | 14%

ECONOMICOS | 15% | 12% | 13% | 2%

FISIOLOGICOS | 15% | 9% | 5% | 7%

ICULTURALES T 5% ! 8% | 4% [ 7%
- - G;ﬁca 8_8 -

J

| Comparativo por edad y sexo acerca de los factores que
| influyen en el cuidado bucodental a nivel personal en

| percepcién del pensamiento adolescente del grupo de

‘ estudio.
{

|

|
F (] F M :
O CULTURALES |
@ FISIOLOGICOS |
1 ECONOMICOS |
B NUTRICIONALES

@SOCIALES

' Fuente directa.
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Las determinantes sociales presentan un mayor porcentaje en la
poblacion masculina de 15-17 afos el cual es representado por un 70%, el
50% de aceptacion bajo este factor de influencia es otorgado en igual
porcentaje al grupo femenino de ambas edades (12-14 y 15-17 afos), la
poblacién de adolescentes masculino de 12-14 afios hace referencia en un
45% sobre este factor.

El factor nutricional tiene mayor presencia en el sector femenino de
15-17 afos como elemento de influencia hacia el cuidado bucal y dental, el
21% se le concede al grupo de 12-14 afos del género masculino, mientras
que el género perteneciente a la misma edad confiere un 15% en relacion
con la influencia que presenta; la agrupacion femenina de 15-17 admite en
un 14% la aceptacion de este factor como elemento de inducciéon en su
cuidado bucodental.

La poblacion femenina de 12-14 afos refiera que la influencia
econodmica adquiere un valor considerable dentro de su cuidado dental (15%)
como elemento de influjo, el 13% de la poblacién femenina de 15-17 hace la
misma referencia, mientras que en el sexo masculino dentro del grupo de 12-
14 anos determina esta aceptacion en un 12%, por ultimo solo el 2% de la
poblacién del mismo sexo perteneciente al grupo de 15-17 afos observa tal
factor como influencia directa sobre su cuidado dental y bucal.

El sexo femenino de 12-14 afios concede a los aspectos fisiologicos
como determinantes en la conducta de influencia con relacion al cuidado
dental y bucal propio, el sexo masculino de la misma edad admite esta
conducta en un 9%; dentro del grupo de 15-17 afos el sexo masculino otorga
una importancia de ligera elevacién sobre el porcentaje femenino en relacion
con este aspecto (7% y 5% respectivamente).
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La conducta cultural como elemento de influjo en la participacion del
cuidado odontolégico, esta determinado por un 13% en la poblacién
masculina de 12-14 afios, mientras que el grupo de 15-17 afos hace
referencia en un 7%; la agrupacién femenina determina un porcentaje de 5%
en el grupo de 12-14 anos, y el grupo de 15-17 afos hace participe este
factor en un 4%.
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CONCLUSIONES

A través de este estudio se puede determinar que a pesar de la que
imagen fisica es un concepto de gran representatividad e importancia social,
el cuidado bucal y dental solo presenta una minima participacion dentro de
este contexto, aln bajo el conocimiento de que el conjunto estomatognatico
influye de manera directa en la imagen de presentacion social en la
poblacién.

Los factores que tienen relacion directa con el cuidado y atencion
dental, son condicionantes dentro del comportamiento de éste ante la
sociedad, a decir de esto en los adolescentes influye mas la perspectiva
social que los factores de tipo economico, que como se tiene conocimiento
es uno de los factores del que se percibe en mayor porcentaje en relacion a
la falta de accesibilidad a una atencion dental, asi bien en los adolescentes
este factor queda minimizado al igual que la condicionante con respecto a la
cultura, esta Ultima debiera de ser el factor principal en el que debe de
enfocarse la atenciéon para el desarrollo de cualquier programa de
prevencién y accion dentro de todos los ambitos de salud.

La falta real de una cultura en relacion a la prevencion y participacion
activa de habitos y costumbres nulifica cualquier actividad que pudiera
llevarse a cabo, la cual estd intimamente relacionada con la falta de
conocimiento. La presencia de la higiene bucal y dental es vista
generalmente como una accion de importancia nula, sencilla y comun, por lo
que el minimo conocimiento acerca de los cuidados que debe tener le son

suficientes no solo a la poblacion adolescente, sino a la poblacion en
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general, dejando este conocimiento rezagado en funcion a su aplicacion
cotidiana; las adecuadas actitudes acerca del cuidado bucal son ajenas a un
gran porcentaje de la poblacion haciéndose solo participes aquellas
conductas cotidianas y habituales, que la mayoria de las veces son producto
de una imitacion o aprendizaje dado a través de los padres.

La participaciéon de los padres dentro del ambito bucodental suele ser
participe hasta cierto grado en relacion a la edad que observan en sus hijos,
es decir que al entrar estos en una etapa de mayor desenvoltura e
independencia social, los padres suelen limitar su participacién sobre ciertas

circunstancias que interfieren directamente en la actitud e higiene bucal.

Asi mismo, la diferenciacion de géneros (masculino y femenino), suele
hacer mella en los padres en relacion a la atencion sobre el cuidado dental y
bucal de sus hijos, sobre este aspecto se encontré gue la mayoria de la
poblacién ubicada dentro de un rango de 15-17 afios de género masculino se
encarga de manera individual de la adquisicion de cepillo dental, con lo que
puede apreciarse que si bien es cierto que el afan de independencia por
parte de los adolescentes hace que estos participen con mayor frecuencia
sobre las acciones que antes solo eran realizadas por sus padres, también lo
es el hecho de que la sociedad condiciona el comportamiento de estos
tltimos en el desapego hacia sus hijos en via de una independencia social
asi como también una falta de conocimiento en relacion a la injerencia sobre
las actitudes en las que debe participar en conjunto con sus hijos.

El reconocimiento de la importancia de la atencion y cuidado
bucodental en los adolescentes debe de hacerse en relacion a un
comportamiento a través del conocimiento y causa, es decir que la
adquisicion de conocimientos adecuados acerca de la importancia que ésta

tiene en relacién a la funcion social que representa, puede ser de gran
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aportacion hacia la nueva adquisicion de conductas y pensamientos en las
generaciones posteriores adultas que en determinado momento seran las
encargadas de transmitir acciones habituales a futuras generaciones,
quedando plasmadas conductas y actitudes a través de pensamientos e
ideales de conviccion en funcién a un razonamiento real.

La participacion de la mercadotectnia es un factor que si es dirigido
de manera adecuada por los promotores en salud, puede ser de gran
beneficio en funcion a la conviccion de actitudes y comportamientos
adquiridos; es cierto que los medios publicitarios tienden a exagerar acerca
de los beneficios del producto de venta, pero también lo es que es una forma
de obtener una participacién activa acerca de tal o cual accion en funcion a
un beneficio, bajo esto la funcion de todo promotor en salud en los cuales se
incluye al odontdlogo en funcion al aspecto preventivo que le confiere, es la
de facilitar una informacion acertada acerca de los productos existentes en el
mercado haciendo del conocimiento a la poblacién los beneficios y perjuicios

de los productos de mayor utilizacién en la poblacién.

La busqueda de identidad, participacién social e ideologia como guia a
un comportamiento adulto, le confiere al adolescente un valor representativo
en la medida en que sea incluido dentro de funciones que acepte como
validas y verosimiles las cuales aceptara y practicara aun bajo un
condicionamiento social es decir, que bajo la aceptacién del principio de la
defensa de los ideales propios, el adolescente serd capaz de realizar o
seguir efectuando las acciones que él considere adecuadas aun cuando a
otros no les sea importante, y en determinado momento hacer participes a
los de su propio grupo de pares en tales conductas.
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Resumiendo lo expuesto dentro de este trabajo, queda en claro que la
participacion del adolescente en funcion a la aplicacion de un conocimiento
de mayor importancia debe de hacerse participe en un mayor grado por parte
del odontdlogo, ya sea en funcién a una especialidad como lo es la
odontopediatria o bien en una participacion general por parte de éste, ya que
la adolescencia es la etapa en la que el crecimiento estomatognatico tiene su
participacion final en relacién al desarrollo facial y dental, por lo que las
estructuras dentales y bucales adquieren un valor de vulnerabilidad
importante en relacién a una buena o mala participacion conductual; asi
como también es el periodo en donde principia el conocimiento base del
individuo para su aplicacién en la vida adulta, lo que nos permite participar en
la adquisicién de una nueva conducta que puede ser guiada a nuestro

objetivo y causa, la prevencion en toda su modalidad.
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ANEXOS
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ANEXO 1

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL

DENTICION TEMPORAL

ARCADA SUPERIOR
DIENTE FORMACION CANT. DE ESMALTE AL NACER | ESMALTE COMPLETO | ERUPCION RA[Z COMPLETA
~Incisivo central 4 meses in Utero 5/6 1 % meses 7 Yameses 1 % afios
" Incisivo lateral | 4 1/2 meses in Gtero 2/3 2 4 meses 9 meses 2 afios
| Canino 5mesesinutero | 1/3 9 meses 18 meses 3 % afos
- der Molar | 5 meses in Gtero Cuspide unidas 6 meses 14 meses 2V afios
2do. Molar 6 meses in utero Cuspides aisladas 11 meses 24 meses 3 aflos
ARCADA INFERIOR
DIENTE FORMACION CANT. DE ESMALTE AL NACER | ESMALTE COMPLETO | ERUPCION RA[Z COMPLETA
Incisivo central 4 % meses in Utero 3/5 2 ¥4 meses 6 meses 1 % afios
Incisivo lateral 4 ¥: meses in Utero 3/5 3 meses 7 meses 1.% afios
Canino 5 meses in Gtero /3 9 meses 16meses |  3Y%anos
" er. Molar | 5meses in utero Cuspide unidas 5 ¥ meses 12 meses | 2 Y4 afios
2do. Molar 'l & meses in Utero Cuspides aisladas 10 meses | 20 meses l 3%ios




881

DENTICION PERMANENTE

ARCADA SUPERIOR
DIENTE I FORMACION CANT. DE ESMALTE AL NACER | ESMALTE COMPLETO | ERUPCION RAIZ COMPLETA
Incisivo central 3-4 meses 4-5 arios 7-8 afios 10 afios
Incisivo lateral 10-12 meses [ 4-5 afos 8-9 afios 11 aflos
Canino 4-5 meses 6-7 anos | 11-12anos | 13-15 afios
1er. Premolar 1%-1% afos | 5-6 afos 10-11 aflos 12-13 anos
2do. Premolat 2-2 Vi afios . 6-7 afos 10-12 afios 12-14 afios
" Her. Molar Al nacer Algun vestigio* 2 %-3 afos 6-7 anos 9-10 afos
2do. Molar 2 ¥%-3 afios 7-8 anos 12-13 afios 14-16 anos
3er. Molat 7-9 afios 12-16 arios 17-21 aflos 18-25 afos
T ARCADA INFERIOR
DIENTE FORMACION CANT. DE ESMALTE AL NACER | ESMALTE COMPLETO | ERUPCION RAIZ COMPLETA
" Incisivo central 3-4 meses | 45apos | 6-7anos | 9 afios
Incisivo lateral 3-4 meses 4-5 afios 7-8 arios 10 afios
Canino 4-5 meses 6-7anos | 9-10 afos 12-14 afos
~ 1er, Premolar 1 %-2 afios 5.6 afos 10-12 afios 12-13 arios
2do, Premolar | 2 %-2%anos | o 6-7 afos 11-12 afios 13-14 anos
1er Molar Alnacer | Algln vestigio™ 2 %-3 afos 6-7 afos 9-10afios
' 2do.Molar | 2 %-3arfos = 7-8 afos 11-13 afos 14-15 arios
3er Molar | 810ames | | 12-16amos | 17-21afos 18-25 anos
*ocasional :




Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

1. NOMBRE ) - 2 EDAD |
3. SEXO M |

4. MENCIONA LA ESCOLARIDAD DE TUS PADRES. PADRE [ |MADRE | |
A) PRIM INCOMPLETA  B) PRIM. COMPLETA  C)SECUNDARIA D) PREPARATORIA
EJTECNICO F) PROFESIONAL G) POSGRADO  HJNINGUN ESTUDIO

5. MENCIONA LA OCUPACION DE TUS PADRES. PADRE | |MADRE | |
A)COMERCIANTE ~ B) EMPLEADO C) TECNICO D) AMA DE CASA

E) PROFESIONISTA  F) CHOFER G) OBRERO H) EMPRESARIO

6. EL INGRESO FAMILIAR ES DE: ) )
A) 1-3 SALARIOS MINIMOS ~ B) 4-6 SALARIOS MINIMOS  C) 7 O MAS SALARIOS MINIMOS

7. LA CASA EN DONDE VIVES ES:

A) PROPIA B) RENTADA C) PRESTADA D) OTRA

8. ¢ CUANTAS HABITACIONES TIENE TU CASA? ]

9. ¢CUANTOS HABITANTES VIVEN EN ELLA? [

10. (LA COLONIA DONDE VIVES CUENTA CON DRENAJE? [si] [NO]
11. ¢ LA COLONIA EN DODNE VIVES TIENE ALUMBRADO PUBLICO? [Si | [NO ]

12. ¢ QUE IMPORTANCIA CREES QUE TENGA LA ATENCION DENTAL?
A) MUCHA B) MAS O MENOS C) POCA D) NINGUNA

13. ; QUE IMPORTANCIA LE OTORGAS A TU CUIDADO DENTAL?
A) MUCHA B) MAS O MENOS  C) POCA D) NINGUNA

14. ;QUE IMPORTANCIA LE OTORGA TU FAMILIA A TU CUIDADO DENTAL?
A) MUCHA B) MAS O MENOS C) POCA D) NINGUNA

15. ; CUANTAS VECES TE HAN LLEVADO AL DENTISTA?
A) CADA 6 MESES B) UNA C) NINGUNA D) OTRA

16. LA IMPORTANCIA DE TENER UNA BUENA SONRISA ES:
A) MUCHA B) MAS O MENOS C) POCA D) NINGUNA

17. LA IMPORTANCIA DEL ALIENTO EN UNA PERSONA ES:
A) MUCHA B) MAS O MENOS C) POCA D) NINGUNA

18. { CONOCES O HAS CONOCIDO A UNA PERSONA QUE TENGA MAL ALIENTO? [ Si | [NO]
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19. ¢ LE HAS DICHO ALGO ACERCA DE SU MAL ALIENTO?

Sl PORQUE: « CREES QUE ES IMPORTANTE SOCIALMENTE
« PODRIA TENER UN PROBLEMA DE SALUD
« OTRA

NO PORQUE  TE DAPENA

NO SABES COMO DECIRLO
OTRA

20. ( CONOCES QUE ES LA ORTODONCIA? [Csi] [NO ]|

21.¢,HAS PENSADO EN LA POSIBILIDAD DE HACERTE UN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA?
SI PORQUE QUIERES MEJORAR TU ASPECTO
CREES TENER PROBLEMA AL MORDER
OTRO

NO TE INTERESA

CUESTIONES ECONOMICAS

CREES QUE NO ES IMPORTANTE

NO LO NECESITAS

OTRO

NO PORQUE

a 8 & o @ & a8 »

22. ENUMERA DEL 1 AL 5 POR ORDEN DE IMPORTANCIA LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL CUIDADO BUCODENTAL (NIVEL POBLACIONAL)

(1= MAYOR IMPORTANCIA, 5= MENOR IMPORTANCIA)
SOCIALES (APARIENCIA SOCIABILIDAD)
NUTRICIONALES  (INGESTA ADECUADA DE ALIMENTOS)
FISIOLOGICOS (MASTICAR ADECUADAMENTE)
ECONOMICOS (SOLVENCIA ECONOMICA)
CULTURALES (COSTUMBRES, HABITOS, CREENCIAS, ETC.)

23. ENUMERA DEL 1 AL 5 POR ORDEN DE IMPORTANCIA LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL CUIDADO BUCODENTAL (NIVEL PERSONAL)
(1= MAYOR IMPORTANCIA, 5= MENOR IMPORTANCIA)
SOCIALES (APARIENCIA SOCIABILIDAD)
NUTRICIONALES  (INGESTA ADECUADA DE ALIMENTOS)
FISIOLOGICOS  (MASTICAR ADECUADAMENTE)
ECONOMICOS  (SOLVENCIA ECONOMICA)
CULTURALES (COSTUMBRES, HABITOS, CREENCIAS, ETC.)

24. TUS CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE BUCAL SON:
A) MUY BUENOS B) BUENOS C) SUFICIENTES D) NULOS

25. {,QUIEN_COMPRA TU CEPILLO DENTAL?
A) TU MAMA B) TU PAPA C) AMBOS D) TU MISMO E) OTRA PERSONA

26. ELIGES TU CEPILLO DENTAL POR:
A) PRECIO B) TAMANO C) MARCA D) TEXTURA E) MODELO
F) POR RECOMENDACION  DE QUIEN: - - -

27. ;CONOCES LAS CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE DEBE TENES TU CEPILLO

DENTAL? ) )
st ] [ nNO ]
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28.; SABES S| REALMENTE EL CEPILLO DENTAL QUE UTILIZAS ES EL ADECUADO PARA
" N ]

29. UTILIZAS PASTADENTAL? [ sl | [N ]

30. LA PASTA DENTAL QUE UTILIZAS TU O TU FAMILIA LA ADQUIEREN POR:

A) MARCA B) PRECIO C) SABOR D) CON FLUOR  E) SIN FLUOR
F) BLANQUEADORA  G) OTRA

31. TE CEPILLAS LOS DIENTES: ) )
A) SOLO EN LAS MANANAS B) POR LA MANANA Y NOCHE ~ C) POR LA MANANA Y TARDE
D) POR LA TARDE Y NOCHE E) OTRA

32. CUANTAS VECES AL ANO ACUDES AL DENTISTA?

A)+DES5 B) 3-4 VECES C) 1-2 VECES D) NINGUNA U OCASIONAL
33. 4, CUAL FUE EL ULTIMO MOTIVO DE TU VISITA AL DENTISTA?

A) REVISION PERIODICA B) CARIES C) LIMPIEZA D) DOLOR

E) OTRO

34. (UTILIZAS HILO DENTAL? si | [NO | PORQUE:

35 ¢ UTILIZAS ENJUAGUE BUICAL? [si] [NnO | PORQUE:

36. ¢ TE CEPILLAS LA LENGUA? [NO | PORQUE:

37, SABES PARA QUE SIRVE EL FLUOR?

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 3
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DEL SEMINARIO
DE TITULACION DE EDUCACION

/NIVERADAD NACIONAL 5
AVENEMA 1T PARA LA SALUD BUCAL

MERI

ING. JOSE LUIS DOMINGUEZ SEGOVIA
DIRECTOR ESC. SEC. TECNICA No. 93
PRESENTE

Solicito muy atentamente su autorizacién para que el pasante SEGUNDO GARDUNO
VERONICA con No. de cuenta 9321583-9, realice su investigacion para elaborar la
tesinaz. LA IMPORTANCIA QUE LE DA EL ADOLESCENTE AL CUIDADO
BUCAL en la Institucion que Usted tan dignamente dirige.

Sin mas por el momento y esperando contar con su apoyo, hago propicia la ocasion para
enviarle un cordial saludo,

A!entamente,_ .
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D. F., a 10 de Junio de 2004

FELGCION BRAL, DE EBUCAONS

o . p 4 SECUNBARIA TECHICA 4
”M”’[ £ S. T. No, 93 &

d MW’ZH casrimzr — w.: |




ANEXO 4

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DEL SEMINARIO
DE TITULACION DE EDUCACION

HIVERADAD NACIONAL =
S7ENEREA B PARA LA SALUD BUCAL

Mezico

MTRA. ROSALINDA DURAN PAYAN
SUBDIRECTORA ESC. SEC. DIURNA NO. 261
TURNO VESPERTINO

PRESENTE

Solicito muy atentamente su autorizacion para que la pasante SEGUNDO GARDUNO
VERONICA con No. de cuenta 9321583-9, realice un programa de Educacién para la
Salud : LA IMPORTANCIA QUE LE DA EL ADOLESCENTE AL CUIDADO
BUCAL en la Institucion que Usted tan dignamente dirige.

Sin mds por el momento y esperando contar con su apoyo, hago propicia la ocasion para
enviarle un cordial saludo,

Atentamente, i .
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D. F., a 10 de Junio de 2004

LA COORDINAD

C.D MARIA ELENA NIETO CRUZ Xeawd™ .
/7 ;
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Anexo 5
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLQGIA
SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

1. NOMBRE 2 EpAD [ ]
3. SEXO F

EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, MARCA O COLOCA LA LETRA DE LA RESPUESTA
CORRECTA DENTRO DEL CUADRO CORRESPONDIENTE.

4. MENCIONA LA ESCOLARIDAD DE TUS PADRES. PADRE [ |MADRE | |
A) PRIM INCOMPLETA  B) PRIM. COMPLETA  C)SECUNDARIA D) PREPARATORIA
E)TECNICO F) PROFESIONAL G) POSGRADO  H)NINGUN ESTUDIO
5. MENCIONA LA OCUPACION DE TUS PADRES. PADRE | |MADRE |
A) COMERCIANTE  B) EMPLEADO C) TECNICO D) AMA DE CASA

E) PROFESIONISTA  F) CHOFER G) OBRERQ H) EMPRESARIO

7. LA CASA EN DONDE VIVES ES:

A) PROPIA B) RENTADA C) PRESTADA D) OTRA

8. {CUANTAS HABITACIONES TIENE TU CASA? ]

9. ¢(CUANTOS HABITANTES VIVEN EN ELLA? 1]

10. ¢ LA COLONIA DONDE VIVES CUENTA CON DRENAJE? Si | NO |

11. ¢, LA COLONIA EN DODNE VIVES TIENE ALUMBRADO PUBLICO? NO

12. ¢ QUE IMPORTANCIA CREES QUE TENGA LA ATENCION DENTAL? ——
A) MUCHA B) MAS O MENOS C) POCA D) NINGUNA

13. ,QUE IMPORTANCIA LE OTORGAS A TU CUIDADO DENTAL? .
A) MUCHA B)MAS O MENOS  C) POCA D) NINGUNA

14. (QUE IMPORTANCIA LE OTORGA TU FAMILIA A TU CUIDADO DENTAL?

A) MUCHA B) MAS O MENOS  C) POCA D) NINGUNA

15 ¢ CUANTAS VECES QUE RECUERDESTE HAN LLEVADO AL DENTISTA? | |
A) CADA 6 MESES B) UNA C) NINGUNA D) OTRA

16. LA IMPORTANCIA DE TENER UNA BUENA SONRISA ES:
A) MUCHA B) MAS O MENOS  C) POCA D) NINGUNA
17. LA IMPORTANCIA DEL ALIENTO EN UNA PERSONA ES: [
A) MUCHA B)MAS O MENOS  C) POCA D) NINGUNA

18. ¢ CONOCES O HAS CONOCIDO A UNA PERSONA QUE TENGA MAL ALIENTO? [ ST | [NO]
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19. ¢( LE HAS DICHO ALGO ACERCA DE SU MAL ALIENTO?

(MARCA Si O NO Y LA OPCION CORRESPONDIENTE)
S| PORQUE: + CREES QUE ES IMPORTANTE SOCIALMENTE

« PODRIA TENER UN PROBLEMA DE SALUD

« OTRA

NO PORQUE « TE DA PENA

NO SABES COMO DECIRLO
OTRA

20. ; CONOCES QUE ES LA ORTODONCIA? si | [NO ]

21.¢,HAS PENSADO EN LA POSIBILIDAD DE HACERTE UN TRATAMIENTO DE CORRECCION
DENTAL? (FRENOS)

Sl PORQUE « QUIERES MEJORAR TU ASPECTO
e« CREES TENER PROBLEMA AL MORDER
« QTRO

NO PORQUE NO TE INTERESA

CUESTIONES ECONOMICAS
CREES QUE NO ES IMPORTANTE
NO LO NECESITAS

OTRO

. & 8 & @

22 ENUMERA DEL 1 AL 5 POR ORDEN DE IMPORTANCIA LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL CUIDADO BUCODENTAL (NIVEL POBLACIONAL)

(1= MAYOR IMPORTANCIA, 5= MENOR IMPORTANCIA)
SOCIALES (APARIENCIA SOCIABILIDAD)
NUTRICIONALES  (INGESTA ADECUADA DE ALIMENTOS)
FISIOLOGICOS  (MASTICAR ADECUADAMENTE)
ECONOMICOS (SOLVENCIA ECONOMICA)
CULTURALES (COSTUMBRES, HABITOS, CREENCIAS, ETC )

23. ENUMERA DEL 1 AL 5 POR ORDEN DE IMPORTANCIA LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL CUIDADO BUCODENTAL (NIVEL PERSONAL)

(1= MAYOR IMPORTANCIA, 5= MENOR IMPORTANCIA)
SOCIALES (APARIENCIA SOCIABILIDAD)
NUTRICIONALES (INGESTA ADECUADA DE ALIMENTOS)
FISIOLOGICOS  (MASTICAR ADECUADAMENTE)
ECONOMICOS (SOLVENCIA ECONOMICA)
CULTURALES (COSTUMBRES, HABITOS, CREENCIAS, ETC.)

24. TUS CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE BUCAL SON:
A) MUY BUENOS B) BUENOS C) SUFICIENTES D) NULOS

25 ¢ QUIEN COMPRA TU CEPILLO DENTAL?
A)TUMAMA  B)TUPAPA  C)AMBOS  D)TUMISMO  E) OTRA PERSONA

26. ELIGES TU CEPILLO DENTAL POR: ]_
A) PRECIO B) TAMANO C) MARCA D) TEXTURA E) MODELO
F) POR RECOMENDACION DE QUIEN.
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27. . CONOCES LAS CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE DEBE TENES TU CEPILLO

DENTAL?
28.; SABES S| REALMENTE EL CEPILLO DENTAL QUE UTILIZAS ES EL ADECUADO PARA
TI?

st | [ NO |

29. UTILIZAS PASTA DENTAL? | st | [ NnOo ]

30. LA PASTA DENTAL QUE UTILIZAS TU O TU FAMILIA LA ADQUIEREN POR: .
A) MARCA B) PRECIO C) SABOR D) CON FLUOR  E) SIN FLUOR
F) BLANQUEADORA  G) OTRA

31. TE CEPILLAS LOS DIENTES:
A) SOLO EN LAS MANANAS B) POR LA MARANA Y NOCHE C) POR LA MANANA Y TARDE
D) POR LA TARDE Y NOCHE E) OTRA

32. CUANTAS VECES AL ANO ACUDES AL DENTISTA?

A) +DES B) 34 VECES C) 1-2 VECES D) NINGUNA U OCASIONAL
33. { CUAL FUE EL ULTIMO MOTIVO DE TU VISITA AL DENTISTA?

A) REVISION PERIODICA B) CARIES C) LIMPIEZA D) DOLOR

E) OTRO

34. ;UTILIZAS HILO DENTAL? Si | [NO ] PORQUE:

35. ¢, UTILIZAS ENJUAGUE BUICAL? Si] [NO] PORQUE:

36. 4, TE CEPILLAS LA LENGUA? [[NO | PORQUE:

37.SABES PARA QUE SIRVE EL FLUOR? [SI ] PARA:

MUCHAS GRACIAS
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