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INTRODUCCION

Los buenos habitos formados en la juventud marcan toda la diferencia.

Aristételes 284 a. C.-322 a.C.

La adolescencia es una etapa de la vida, que comprende de los 10 a los 19
afos, en la que se presentan cambios fisicos, psicologicos y sociales que

perfilaran su vida futura.

En este periodo el adolescente se encuentra en una constante busqueda
de su propia personalidad y pensamiento, lo que lo lleva a experimentar la
necesidad de rebelarse ante la opinion de los adultos que lo rodean y
comportarse en ocasiones como alguien voluntarioso y dificil de tratar.

También es un estadio de importancia para el cirujano dentista no sélo por
los cambios bucales que presenta, sino también porque es cuando se
puede influir para que el paciente obtenga informacion veraz que lo

conduzcan a tomar decisiones acertadas que afecten su salud.

Debemos tener en cuenta que en este grupo, el individuo tiene una especial
inclinacion hacia las TIC's (Tecnologias de la Comunicacion y la
Informacion) que son un medio importante de comunicacion, ademas de
ser fuente de conocimientos y de las que también, puede obtener el
entretenimiento que mas le agrade, el punto imprescindible de este recurso,
es que la informacién que se obtiene sea confiable para que no afecte de
manera tal su calidad de vida.

La comunicacién ha ido evolucionando, segun las necesidades de la
sociedad, y en esta “sociedad digital”’, es importante que el promotor de la
salud se mantenga informado sobre los medios que puede utilizar para que
los temas que quiere que lleguen a la poblacion, lo hagan de una forma
clara, concisa y efectiva, asi, el individuo y el colectivo estardn educados
para formar sus propios criterios, que los lleven a eliminar o mejorar sus

habitos



OBJETIVO

Este trabajo se realizé con la finalidad de investigar a fondo las TIC's con
los que cuenta el cirujano dentista y el promotor de la salud para lograr un
cambio positivo en la conducta del paciente adolescente, ya que, esta etapa

es una de las més importantes en la vida del ser humano.



1. GENERALIDADES

1.1 Antecedentes del concepto de comunicacién

Una de las primeras definiciones de comunicacion la podemos encontrar
en la Retdrica de Aristételes que la define como “la busqueda de todos los
métodos de persuasion que tenemos a nuestro alcance”, y que deja en
claro que el principal objetivo de la comunicacion es intentar que lo que dice

el orador, lleve a los demés a tener el mismo punto de vista.

Platén en sus Dialogos, menciona varios aspectos que son importantes en
la comunicacion humana:

e La veracidad de quien habla: los que escuchan acogen contenidos
desde la honestidad que suponen en quien les dirige la palabra, de
guien esperan no mienta.

e La tematica o argumento a tratar: debe ser atrayente y objeto de
interés por parte de los que escuchan.

e La simpatia del oyente hacia el orador: de forma que conciban un
saber que ahora poseen y que sea de gran utilidad a quienes

desean aprender.® (Fig. 1)

TEXNHS PHTOPIKHS A.

Fig. 1 Aristételes y su Retorica,
Platén.16.17.18



En el siglo XIX la moderna sociedad industrial que fue surgiendo, presta
poca atencién a la comunicacion ya que pone mayor énfasis al nuevo
elemento dinamico y transformador que representa la industria, sin
embargo, con el transcurso del tiempo se va haciendo mas evidente que el

trabajo en si mismo es una actividad comunicativa.

Shannon y Weaver (1949) primero conciben a la comunicacién como un
sistema lineal, cuando dicen “el problema de la comunicacion, consiste en
reproducir en un punto, sea exacta o aproximadamente, un mensaje
seleccionado en otro punto. Frecuentemente el mensaje tiene significado;
este se refiere o esté relacionado con algun sistema, con ciertas entidades
fisicas o conceptuales.”, ya en 1971 se refieren a la palabra comunicacion,
para incluir todos los procedimientos por los cuales una mente puede

afectar a otra (comunicacion persuasiva).

En 1961 Osgood dejo en claro que la principal meta de la comunicacién es
la influencia al decir: “En el sentido mas general, tenemos comunicacion
cuando quiera que un sistema, una fuente, influencié a otra, el destinatario,
por manipulacion de sefiales alternativas que puedan ser transferidas por

el canal que los conecta.”

Batenson y Ruesch en su modelo funcional (1965) afirman: “El concepto de
comunicacioén incluye todos aquellos procesos por los cuales las personas
se influyen mutuamente”. En 1980 Ruesch amplia el concepto diciendo “la
comunicacién es un principio organizador de la naturaleza que conecta a

I’”

las criaturas vivientes entre si”, la comunicacion tiene tres aspectos que
fungen como mediadores, tres propiedades de la materia viva: percepcion
(input), memoria y toma de decisiones (funciones centrales) y output

(expresioén y accion).?



Durante el siglo XX, en el periodo de la Primera y Segunda Guerra
Mundiales, es cuando se utilizan los medios de comunicacién de masas

como instrumentos de manipulacién masiva.

Segun DeFleure (1993) la comunicacion ocurre cuando un organismo (la
fuente) codifica una informacion mediante sefiales y lo pasa a otro individuo
(el receptor) que decodifica las sefales y es capaz de responder
adecuadamente. Esta definicidn es aplicable a cualquier tipo de relacion
incluida las del mundo animal, la particularidad del ser humano es su

capacidad de abstraccion y de emitir diversidad de sefiales.

Hervas (1998) define la comunicacién como “el proceso a través del cual
una persona 0 personas transmiten a otra o a otras por cualquier
procedimiento, mensajes de contenido diverso, usando intencionadamente
signos dotados de sentido para ambas partes y por el cual se establece una

relacion que produce ciertos efectos”.

Para utilidad de este trabajo usaremos la palabra comunicacion para
referirnos a lo que definié en 2005 Hernandez Mendo y Garay, “un proceso
de interaccion social de caracter verbal o no verbal, con intencionalidad de
transmision y que puede influir, con y sin intencién, en el comportamiento

de las personas que estan en la cobertura de dicha transmisién”. 2



1.2 Componentes del proceso comunicativo

Es necesario ubicar el término “proceso”, la Real Academia Espanfola, lo
define como el conjunto de fases sucesivas de un fendmeno natural o de
una operacion artificial 3, segun Berlo un “proceso” se puede definir como
cualquier fendmeno que presenta una continua modificacion a través del
tiempo y cada uno de los componentes del proceso, interactian entre si

influyendo sobre los demas.

Aristételes en su Retdrica dijo que teniamos que considerar tres elementos
en la comunicacion: el orador, el discurso y la audiencia.

La mayoria de los modelos de comunicacion son similares al de Aristoteles,
aun cuando en cierta forma mas complejos por ejemplo, el modelo de
Shannon y Weaver (1947) incluye: una fuente, un transmisor, una sefial, un

receptor y un destino.!

Independientemente del modelo podemos considerar que los componentes
necesarios para el proceso  comunicativo son: fuente,
codificador/decodificador, mensaje, canal y receptor (Berlo, 1987) al cual

afiadiremos la retroalimentacion como parte importante del proceso.

Fuente (emisor): de acuerdo a Berlo es “alguna persona o personas con un
objetivo para comunicarse”, y Hervas (1998) dice que es “el que emite el

mensaje”.
Codificador/Decodificador: Berlo define como codigo a “todo grupo de

simbolos que puede ser estructurado, de manera que tenga algun

significado para alguien”.?



Para Hervas (1998) el cédigo es “el conjunto de signos y reglas que se
emplean o combinan” o también “el conjunto de conocimientos comunes

que poseen el emisor y el receptor”.

Para algunos autores en el proceso comunicativo se llevan a cabo dos
acciones codificar y decodificar. McQuail y Windhal (1997), expresan que
“la codificacion se da cuando el mensaje es traducido a un idioma o codigo
adecuado para los medios de transmision y los destinatarios pretendidos”.
Serrano (1992) a su vez dice que “la codificacion es un proceso de emitir el
mensaje y la decodificacién es la re-traduccion del mensaje con el fin de

extraer su significado”.

Mensaje: expresion escrita, verbal o no de una idea, un sentimiento real
relativo a un referente real o abstracto (presente o ausente), utilizando, para
ello, un cbédigo comun para las personas que participan en el acto

comunicativo (Hernandez Mendo y Garay, 2005).

También podemos definirlo como la “expresion de las ideas (contenido), de

una forma determinada (tratamiento) y mediante el empleo de un cddigo”.

Canal: Shannon en 1949 dijo que el canal se podia definir como “una via
de circulacion”. Posteriormente en 1980 Miller colocd al ser humano como

un canal de informacion.
En 1987 Berlo define al canal como todas las formas de encodificar

(codificar) y decodificar mensajes, vehiculos de mensajes, y medios de

transporte.?



Para Serrano (1992) “el canal es el medio fisico gracias a cuya
estructuracion, se transmite el mensaje, a diferencia del contexto que alude
a la situacion en el que el mensaje es producido por el emisor e interpretado
por el receptor”.

Hervas (1998) dice “el conducto a través del cual el mensaje circula, llega

desde el emisor al receptor”, eso es el canal.

Moles en 1975 clasifica los canales en fisioldgicos y técnicos. Entre los
primeros podemos incluir el sonido, el tacto, el oido y la vista; mientras que
en los técnicos se encuentran la radio, la television, el cine, la prensa y la
fotografia, y actualmente se agregan las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC's) entre la que podemos ubicar las redes sociales y el

internet.

Actualmente podemos considerar que el canal es “el medio a través del
cual se propaga un mensaje e incluye a las personas gque transmiten un

mensaje ajeno” (H. Mendo y Garay, 2005).4

Receptor: es la persona que capta los mensajes enviados por el emisor
para lo cual requiere descifrarlo a través de un cédigo comun. Para
Shannon y Weaver (1949) “el receptor es el 6rgano de llegada del
mensaje”; mientras que para Hervas es “el destinatario del mensaje”
(1998).

Etiologicamente hablando, la funcion del receptor es interpretar aquello que
el emisor pretende, con el propdsito de que este obtenga la mayor ventaja
posible (Riba i Campos, 1997).

El mensaje puede ser recibido por otra persona o personas aunque no

forman parte del objetivo del emisor, esto los convierte en receptores pero

no en destinatarios.? °



Retroalimentacion: también conocida como feedback, es considerada la
informacion consecuente a la comunicacién y permite que el emisor original
modifiqgue las subsiguientes comunicaciones y/o comportamientos en
funcién de las influencias ya producidas o que se tiene intencion de producir

en el entorno comunicativo (H. Mendo y Garay, 2005).

Existen otros componentes del proceso comunicativo importantes, pero no
necesariamente imprescindibles como son: el ruido, el referente, la
fidelidad, la redundancia, la informacién y el contexto de los cuales sélo

proporcionaremos una definicion para su comprension.

Para Parlebas (1977) el ruido es un elemento perturbador que parasita el
proceso de comunicacion, para este mismo autor el referente es la realidad
de lo que se habla y la redundancia se lleva a cabo cuando hay repeticion

de la informacion dada con anterioridad.

El contexto segun Mendo y Garay son las interrelaciones que se producen
entre todos los factores y elementos presentes y que afectan a la
comunicacién o son afectados por ella (2005).

Finalmente, la fidelidad segun Berlo, se produce cuando el comunicador

logra lo que desea.? (Fig. 2)

' FLEMENTOS DE 1L A COMUNICACION S

/ !
7 X

Fig. 2 Proceso Comunicativo.*®



1.3 Formas, tipos y niveles de comunicacion

La comunicacion se puede clasificar en formas, tipos y niveles
dependiendo de la manera en que se relacionan los individuos, asi como
los instrumentos que se utilizan para ello; esto es determinado por la

cultura.

Formas de comunicacion:
Comunicacion verbal: se refiere al uso de la palabra, se emplean signos
linglisticos orales y escritos; es considerada la mas importante en virtud de

gue no se necesita ser alfabeta para comunicarse.

Comunicacion no verbal: se emplean signos no linglisticos y se

subclasifica de la siguiente forma:

¢ Kinética: movimientos del cuerpo en el proceso de comunicacion.

e Proxemia: distancia fisica que existe entre los individuos y que
interviene en el proceso de comunicacion.

e Prosodia: variaciones e intensidad del sonido emitido por una persona,

entonacion, ritmo, cadencia y exclamacion.

Tipos de comunicacion:

Comunicacion directa.

Es necesaria la presencia fisica del emisor y del receptor del mensaje, es
conocida como comunicacion “cara-cara”; los canales por los cuales se
transmite el mensaje son naturales y, al no existir medios artificiales, el
cuerpo y la cara son elementos que tiene alto grado de significacion.

Ejemplo: la comunicacion entre el cirujano dentista y su paciente.*



Comunicacion indirecta.
No es necesario que el emisor y el receptor se encuentren fisicamente en
el mismo espacio, ni estén cara-cara; requiere de canales artificiales

(instrumentos creados por el hombre para poder comunicarse).

Uno de los vestigios mas antiguos de este tipo de comunicacion lo podemos
encontrar en la pintura rupestre, hasta llegar a la carta, teléfono y telégrafo.
En la actualidad existen las nuevas tecnologias de la comunicacion (TIC's),

entre las cuales se encuentran las redes sociales.

Comunicacion unilateral.

Se refiere a cuando el emisor determina el proceso comunicativo, sin que
exista posibilidad de que el receptor lo interprete; por lo general, la persona
gue emite el mensaje lo hace de manera unilateral.

Ejemplo: un promotor de la salud que no permite la interaccion con las

personas que lo escuchan.

Comunicacion reciproca.

Se presenta cuando el emisor y el receptor interactian y cambian roles, es
decir, pasan constantemente de emisores a receptores y viceversa.
Pascuali afirma que la verdadera comunicacion se presenta cuando entre
el emisor y el receptor no existen formas autoritarias, a esto se le denomina
dialoguicidad, se considera el ideal de comunicacion.

Ejemplo: un promotor de salud bucodental que propicia la participacion
activa de las personas a quienes dirige su mensaje.

Comunicacion privada.

Consiste en que el emisor y el receptor se ubican en una situacion
comunicativa en lugares cerrados o abiertos; pueden ser dos personas o
un pequefo grupo.

Ejemplo: un educador de la salud que se dirige a unos cuantos alumnos de
un grupo en el saléon de clases como parte de una campafa de salud

bucodental.*



Comunicacion publica.
El emisor nunca se dirige a una persona o grupo en particular, sino que
este puede ser recibido por diversos publicos conformados por individuos

heterogéneos.

Niveles de comunicacion:

Comunicacion intrapersonal.

Se caracteriza por la comunicacion que tiene el individuo consigo mismo,
es decir, un dialogo interno. Algunos psicélogos lo llaman introspeccién y

es el unico caso en donde el emisor y el receptor son la misma persona.

Comunicacion interpersonal.
Comunicacion entre dos 0 mas personas. A esta junto con la comunicacion

verbal se le considera como los niveles 6ptimos de comunicacion.

Comunicacion grupal.

Intragrupal: dentro de un grupo social. La comunicacion en este nivel se
establece a partir de la homogeneidad, cohesién e identidad del grupo, es
decir, existen caracteristicas que unifican aunque también pueden existir
divergencias.

Intergrupal: proceso de comunicacion entre dos 0 mas grupos.
Comunicacion colectiva.

Algunos autores ubican este nivel como sinénimo de comunicacion masiva,
sin embargo, la mayoria de los estudiosos de la comunicacién la definen
como aquella que se manifiesta en pequefios grupos y con una audiencia

que presentan caracteristicas homogéneas.

Comunicacion masiva.
Mensajes dirigidos a receptores heterogéneos (diferentes edades,
ocupaciones, nivel socioecondmico, etc.), no existe intercambio de

informacion entre emisor y receptor.



2. TECNOLOGIAS DE LA COMUNICACION Y LA
INFORMACION

2.1 Concepto

El concepto de TIC's ha ido evolucionando con el paso de los afios y si
tratamos de encontrar una definicion concreta de dicha palabra, no lo
lograriamos debido a sus caracteristicas cambiantes y dinamicas.
Martinez Sanchez en 1996 dijo que las TIC's eran “todos aquellos medios
de comunicacion y de tratamiento de la informacién, que van surgiendo de
la union de los avances propiciados por el desarrollo de la tecnologia
electronica y las herramientas conceptuales, tanto conocidas como
aguellas otras que vayan siendo desarrolladas como consecuencia de la
utilizacibn de estas mismas nuevas tecnologias y del avance del
conocimiento”.14

La OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el desarrollo Econémicos,
2002) las define como aquellos dispositivos que capturan, transmiten y
despliegan datos e informacion electronica y que apoyan el crecimiento y
desarrollo econdmico de la industria manufacturera y de servicios.

Juan Cristobal Cobo (2009) en su articulo The Information Technologies
Concept, Benchmarking of ICT Definitions in the Knowledge Society. , llegd
a la conclusion de que las TIC's se pueden definir como: “Dispositivos
tecnolégicos (hardware y software) que permiten editar, producir,
almacenar, intercambiar y transmitir datos entre diferentes sistemas de
informacién que cuentan con protocolos comunes. Estas aplicaciones, que
integran medios de informatica, telecomunicaciones y redes, posibilitan
tanto la comunicacion y colaboracion interpersonal como la
multidireccional. Estas herramientas desempefan un papel sustantivo en

la generacion, intercambio, difusion, gestiéon y acceso al conocimiento”.'4



2.2 Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

La sociedad de la comunicacion se mantiene en constante evolucion. Los
periddicos, el teléfono, el radio, la television, los satélites y la computadora
durante mucho tiempo fueron instrumentos que facilitaron la comunicacion
y permitieron mantener a la sociedad informada sobre los sucesos diarios
acontecidos a nivel internacional.?®

Las TIC s basadas en la electricidad se originan a partir del siglo XIX dentro
de la corriente de desarrollos tecnolégicos de la época. Esas “antiguas”
TIC s (telégrafo, teléfono fijo, televisién, y radio) dan paso, después de la
Segunda Guerra Mundial, a las nuevas TIC"s (ordenador, telefonia movil,
Internet, etc.).?¢

A principio de las décadas de los noventa surgieron dos herramientas que
revolucionaron las comunicaciones, el teléfono mévil y las World Wide Web

(www) conocida como Internet.?®

Teléfono movil: aparece en 1983 y se extiende de forma vertiginosa
superando el numero de teléfonos fijos. En 2004 habia 27,7 teléfonos
moviles por cada 100 teléfonos fijos.

El teléfono movil ha permitido que los individuos estén comunicados sin
necesidad de estar en un lugar fijo, facilitando asi la comunicacion y el
intercambio de ideas.

Los teléfonos moviles de dltima generaciébn o teléfonos inteligentes
(Smartphone) incorporan tecnologias avanzadas de transmision de voz y
datos que hace de ellos unos verdaderos ordenadores, multiplicando las
funcionalidades de los mdviles convencionales. Ademéas de su cometido
inicial, realizar llamadas y enviar mensajes, los Smartphones nos permiten:
e Conectarnos a internet.

e Acceder a redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, etc.).

e Usar servicios de mensajeria gratuitos (WhatsApp).

e Realizar fotos.

e Grabar videos y audios.



e Escuchar laradio y ver television.

e Consultar datos, leer el periodico y revistas.

Internet: desde 1969 existen redes de ordenadores, pero es a partir de 1983

gue se establece un protocolo que permite comunicar redes de diferente

tipo. El protocolo IP (Internet Protocol) es un protocolo entre redes que se

convierte en la base del Internet.

Entre 1989 y 1990 un grupo de fisicos del CERN (Consejo Europeo para la

Investigacion Nuclear) en Ginebra desarrolla el protocolo HTML y el primer

servidor web, creando lo que ellos consideraron el World Wide Web. EI 3

de enero de 2006 Internet llego a los mil millones de usuarios.?” 28 29

La considerada red de redes, hace posible conectar en tiempo real a las

personas que viven en cualquier lugar del mundo. Internet nos ofrece un

sinfin de servicios, como el acceso a paginas web o la descarga de

documentos, informes, musica, videos, peliculas o series. Ademas es la

base de muchos otros servicios y herramientas tecnologicas, como el

correo electrénico, las redes sociales, y los servicios de mensajeria

gratuitos (WhatsApp).

Sus principales ventajas son:

e Proporcionan informacion ilimitada y permiten consultar documentos o
recopilar informacién sobre cualquier tema con tan solo un click.

e Facilita las tareas.

e Hace la comunicacion mas facil y fluida.

e Permite chatear e intercambiar informacion mediante mensajes.

e Posibilita crear nuestro propio contenido.?:28:29

Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, etc.): son las estructuras
sociales formadas por un grupo de personas conectadas y unidas entre si
por algun tipo de relacion personal o profesional, interés o actividad en
comun, a través de Internet. Sirven para comunicarnos de manera virtual

con el resto de las personas que forman parte de una red determinada,



compartir informacion, datos, fotos, noticias u opiniones, con lo que

contribuimos a expresar nuestra identidad.

Una de las caracteristicas de las redes sociales es que su contenido es
fruto de las aportaciones que realizan las personas que integran la red, con
quien compartimos los contenidos que incorporamos. Se trata de
estructuras abiertas, en proceso de construccion permanente. La base del
funcionamiento de las redes sociales en Internet es similar a las redes
sociales “presenciales” (amigos, escuela, familia). Nos ayudan a
comunicarnos, a encontrar e integrarnos en distintas “comunidades”, a
fomentar la cooperacion y las relaciones interpersonales, a hacer cosas de
forma conjunta, a compartir y encontrar puntos de unién.?’: 2829

Algunos estudios nos hacen ver que las redes sociales son un elemento
fundamental para muchas revistas biomédicas desde hace poco tiempo,
con el objetivo de llegar a mas lectores y aumentar su publico.

Una de las ventajas mas positivas de que encontremos una base de
conocimiento en las redes sociales es que si un individuo tiene alguna
pregunta puede obtener respuesta inmediata, ademas de estimular el
debate cientifico en el que puede participar el que desee.

Los profesionales de la salud vemos las redes sociales como una via de
infinidad de posibilidades para compartir experiencias, conocimientos,
resolver dudas, llevar a cabo encuentros con otros colegas para el

crecimiento profesional.?’: 2829 (Fig. 3)



Fig. 3 Las TIC's son una fuente de
informacion que puede mejorar el
conocimiento previo de un individuo.4? 43.44

2.3 Principales caracteristicas y objetivos de las TIC's para
promover la salud

Nos encontramos en una era de auge de las tecnologias y las
comunicaciones, vivimos rodeados de ellas. En el area de la salud no es
menor este éxito, esta cada vez mas presente en el mundo del Internet
facilitando asi el acceso al conocimiento y experiencias compartidas por las
redes sociales. Haciendo facil la relacion entre profesionales y pacientes.
Asi por ejemplo podemos encontrar sitios y paginas referentes a la salud
en Facebook, Twitter y ahora en Instagram u otras redes sociales, los
cuales buscan mejorar las habilidades ademas de construir y compartir
conocimiento.?’

Hay que tener en cuenta que no toda la informacion que se encuentra en
Internet es cien por ciento veraz lo que hace dificil establecer la



discriminacion entre informacion correcta e incorrecta, por ello es de vital
importancia que no se deje de acudir a consulta con un profesional de la
salud, ya que nosotros a su vez proporcionaremos atencion personalizada
y en nuestro papel de promotores de la salud ofreceremos sitios en donde
encontrar informacion creible y de confianza.?’

No debemos ver a las TIC's como la solucion en si misma, en cambio la
debemos advertir como una herramienta o un componente dentro del
desarrollo humano.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) reconoce el papel de las
TIC’s en la declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
El objetivo nimero ocho en sus puntos cuatro, cinco y seis menciona las
metas que se tienen en cuanto a la salud y se destacan el reducir la
mortalidad infantil, mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA y otras
enfermedades (incluyendo las bucales).?®

Las TIC s deben contar con ciertas caracteristicas principales definidas por
diferentes autores y recogidas por Cabero en 1998 que nos ayudaran a la
difusién de informacion y son:

¢ Inmaterialidad: las TIC's se relacionan con la creacion, el proceso y la
comunicacién de informacién basicamente inmaterial y puede ser
llevada de forma transparente e instantdnea a lugares lejanos.

e Interactividad: es posiblemente la mas importante en el mundo
educativo ya que mediante las TIC s hay un intercambio de informacion
entre el usuario y el dispositivo electronico que esté usando. Esta
caracteristica permite adaptar la informacién a las necesidades del
individuo que utiliza el dispositivo.

e Interconexion: hace referencia a la posibilidad de desarrollar nuevas
conexiones tecnoldgicas entre dos dispositivos.

e |Instantaneidad: las redes de comunicacion y su integracion, han
posibilitado el uso de servicios que permiten la comunicacion y
transmision de la informacion, entre lugares alejados fisicamente de una

forma rapida.®®



Elevados parametros de calidad en imagen y sonido: el proceso de
transmision de informacién abarca texto, imagen y sonido, porque los
avances han ido encaminados a conseguir imagenes multimedia de
mayor calidad, lo que ha sido facilitado por el proceso de digitalizacion.
Digitalizacion: su principal objetivo es que la informacion de cualquier
tipo pueda ser transmitida por los mismos medios, al estar representada
en un formato Unico universal.

Mayor influencia sobre los procesos que sobre los productos: es posible
que el uso de diferentes aplicaciones de las TIC's ejercen mas
influencia sobre los procesos mentales que realizan los usuarios para la
adquisicién de conocimientos, que sobre lo propios conocimientos

adquiridos.

Cada sujeto debe y puede aprender a construir su propio conocimiento

sobre una base mas amplia y rica, no sélo dispone de mas informacién para

construir su conocimiento si no que puede construirlo de forma colectiva.

Penetracion en todos los sectores (econdmico, cultural, educativo,
industrial, etc.): el impacto de las TIC's no se refleja Gnicamente en un
individuo, grupo, sector o pais, sino que se extiende al conjunto de
sociedades del planeta.

Innovacion: estan produciendo innovacion y cambio constantes en
todos los ambitos sociales.

Tendencia hacia la automatizacién: la propia complejidad empuja a la
aparicion de diferentes posibilidades y herramientas que permiten un
manejo automatico de la informacién, en diversas actividades
personales, profesionales y sociales.

Diversidad: la utilidad de las tecnologias puede ser variada, desde la
mera comunicacion entre personas hasta el proceso de informacion

para crear una nueva.?>



3. ADOLESCENCIA

3.1 Concepto

Procede del latin “adolescere” que significa adolecer y en castellano tiene
dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento
y maduracion.?

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la niflez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicién mas importantes en la vida del ser humano
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios.* 1. 12
El concepto de pubertad es decisivo para la definicion de la adolescencia,
independientemente de la cultura, se puede definir como el periodo de
desarrollo fisico en el que se adquieren caracteristicas sexuales que

posibilitan la reproduccion. 21

3.2 Clasificacion

La adolescencia no es un grupo homogéneo, existen una amplia
variabilidad en los diferentes aspectos de sus desarrollo, ademas los
aspectos fisicos influyen en los cambios psicol6gicos.*?

Segun la UNICEF dado el abismo de experiencia que separa a los
adolescentes mas jovenes de los mayores resulta util dividir esta década
de la vida en dos partes adolescencia temprana (10-14 afios) y la

adolescencia tardia (15-19 afios).!3

La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia)
distingue tres fases de la adolescencia que se relacionan entre si:
adolescencia inicial o temprana (10-14 afos), adolescencia media (15-17

afios) y la adolescencia tardia (17-19 afios).1? 24



Adolescencia inicial o temprana. En esta etapa el individuo tiende a
focalizar los cambios fisicos de su cuerpo y puede tener preocupaciones
acerca de su proceso de maduracion.

Refuerza su agresividad y el sentido de auto conservacién, inicia su
separacion de los padres y se afianza en otras figuras de identidad.

Su deseo de independencia radica en iniciar sus propios juicios y tomar
decisiones acerca de su vida y regular su propia conducta.

Adolescencia media. Es el periodo de rapido crecimiento cognitivo cuando
emergen pensamientos operacionales formales, comienzan a entender
conceptos abstractos y pueden cuestionar los juicios adultos. Tienden a
suponer que otros se sientan fascinados con ellos y su conducta con ellos
mismos.

Adolescencia tardia. Es el periodo en donde se establece la identidad
personal con relaciones intimas y una funcién con la sociedad, ve la vida
de una forma mas socio-céntrica, caracteristica de la adultez. Es altruista y
los conflictos con la familia y la sociedad pueden centrarse en conceptos
morales mas que en consideraciones egoceéntricas, son receptivos a la
cultura que los rodea y a las conductas de los modelos que observan en

casa, la escuela y en los medios de comunicacion.? 13

3.3 Cambios fisicos y psicoldgicos

Cambios fisicos. El avecinamiento de la pubertad muestra paralelismos con
el desarrollo de los 6rganos genitales y las caracteristicas sexuales

secundarias, como el surgimiento del vello pubico.

También es un periodo de aumento de la masa muscular, redistribucién de
la grasa corporal y aceleracion del crecimiento 6seo. Hay un punto maximo
de crecimiento asociado con este periodo de la vida, este sigue un patron
de conformidad con el género. En las mujeres aparece en una etapa mas
temprana que en los varones, el inicio promedio en varones es dos afios

después que en las mujeres.?°



La menarca es el primer ciclo menstrual que indica la madurez sexual de la
mujer, aunque las chicas no son fértiles a menudo en los primeros ciclos.
Algunos estudios revelan una diversidad de actitudes ante la menstruacion.
Algunas chicas expresan excitacion y alegria y aceptan la llegada de los
periodos sin mayor problema, otras reaccionan con temor, turbacién o
miedo esto debido a la escasa preparacion para este momento y al hecho
de que se espera mayor limpieza e higiene. Es importante sefialar que la
menarca sefiala el final del crecimiento en las mujeres, mientras que en los

varones no hay sefial que marca ese fin.?% 22

Por otra parte, la sefial equivalente para los varones es la presencia de
esperma en la orina aunque no es tan facilmente observable y por tanto no
ha alcanzado la misma significacion simbdlica o emocional de la

menstruacion.

Los adolescentes son muy conscientes de su apariencia fisica. Los varones
quieren ser altos y con espaldas anchas, mientras que las mujeres prefieren
ser delgadas pero con busto marcado al igual que las caderas. Esto
destaca el valor que los adolescentes le conceden a una buena apariencia
fisica. Ademas ambos sexos quieren madurar al mismo tiempo que sus
iguales y les es incomodo hacerlo antes o después.?0 22

En cuanto a los dientes, por lo general, a los 12 afios de edad ya
erupcionaron todos los dientes permanentes, con excepcion quiza de los
segundos molares que pueden erupcionar a los 13 afios y los terceros

molares que lo hacen entre los 17 y 21 afios.?! (Fig. 4)



Fig. 4 Cambios fisicos y psicolégicos de la
Adolescencia.38

Cambios psicoldgicos. La adolescencia es una etapa importante en el
desarrollo psicolégico de una persona, pues es el periodo en el que se forja
su personalidad, se consolidan la conciencia del yo, se afianza su identidad

sexual y se conforma su sistema de valores.?°

Es una época de busqueda, de oposicion, de rebelién, de extremismo en
ocasiones; la edad de los ideales, de verlo todo claro y al instante siguiente
sentirse confundido, de transgredir normas e ir en contra de todo y de todos,
de revoluciébn personal para poco a poco ir reconstruyendo el yo
fragmentado. La psique del adolescente se encuentra en un proceso de
consolidacion en el que se ha de producir la integracién psiquica del cuerpo

adolescente y la préxima independencia de los padres.?°

La madurez cognitiva se alcanza ordinariamente durante la adolescencia,
segun Piaget (1972) entre los 11 y 20 afos. Los adolescentes pueden

pensar no soélo en funcién de lo que observan en una situacién concreta.



En este desarrollo cabe distinguir las variadas dimensiones: la inteligencia,
la capacidad critica, la imaginacion, el aspecto afectivo y la personalidad.?®
22

El adolescente continua su desarrollo cognitivo, y en la etapa media y tardia
es capaz de realizar tareas intelectuales muy refinadas. La capacidad de
pensamiento abstracto permite que el adolescente haga frente a problemas
educacionales complejos y que tome decisiones vocacionales dificiles,
desarrolla un razonamiento operativo formal y capacidad de almacenar
informacion en su memoria después de percibirla, segun Piaget el
razonamiento operativo no se alcanza siempre, parece que para llegar a él
es esencial cierto nivel de apoyo cultural y de educacion. La informacion
nueva que percibe el adolescente, asi como la manera en la que la analiza

hace que parezca rebelde, quejumbroso o criticén.??

Las metas principales a conseguir durante la adolescencia son: adaptarse
a los cambios corporales, afrontar el desarrollo sexual y los impulsos
psicosexuales, establecer y confirmar el sentido de identidad, sintetizar la
personalidad, independizarse y emanciparse de la familia y adquirir valores
respetuosos con los derechos propios y ajenos.

La adolescencia transita por diferentes duelos propios de esta, los que
producen angustia ya que consisten en destruir ataduras muy ancladas y
para no deshacerlas muchos adolescentes adoptan formas regresivas y
actitudes infantiles, o por el contrario, actitudes agresivas y de defensa
hacia los padres. Las luchas y rebeldias externas de la adolescencia
muchas veces no son mas que el reflejo de los conflictos de dependencia
infantil que intimamente persisten.??

Segun Jonh Bowlby, para superar los duelos el adolescente debe atravesar
las siguientes fases:

e Protesta.

e Desesperacion.

e Desapego.?0 2!



El adolescente juzga y discute, no siempre lo exterioriza, tal vez por temor,
pero al menos en su fuero interno opondré objeciones a lo que se le inculca
desde el exterior, lo que hace dificiles las relaciones con sus padres,

maestros y odontoélogo.

Es una etapa de rigueza emotiva y de intensa sensibilidad, en las que
influyen factores fisiolégicos e intelectuales. La dependencia en el hogar y
el ambito escolar, obliga al adolescente a rechazar las emociones que lo
dominan. De ahi que la viveza de sus reacciones emocionales ante el
reproche, a menudo se vuelven rebeldia o célera y por el contrario, una
respuesta de simpatia o un cumplido hara que se sienta radiante,
entusiasmado y gozoso, esto lleva al odontélogo a pensar en como
reaccionar ante un adolescente que necesita tratar de cambiar sus habitos
personales de higiene la ignorancia de los adultos ante estas cosas es por
la facilidad del adolescente a manifestar expresiones de indiferencia ante

los juicios que se formulan sobre él.

La adolescencia es la clave para la afirmacion del uno mismo, para el
descubrimiento reflexivo del yo y del mundo, es la época mas clara de
oposicion del ambiente. Estos cambios intelectuales, sociales y fisicos
suscitan en él joven crisis de identidad y para resolverla tiene que
desarrollar tres vertientes de su nueva identidad: la sexual, la vocacional y

la ideoldgica.

La conducta del adolescente esta dominada por la accion, no puede
mantener una actitud rigida, permanente y absoluta, aunque muchas veces
lo intenta, su personalidad se dice que es permeable que lo recibe y

proyecta todo.?% 21 22
Como decia Mauricio Knobel: “Solamente si el mundo lo comprende

adecuadamente y facilita su tarea evolutiva, el adolescente podra

desempefarse correcta y satisfactoriamente, gozar de su identidad, de



todas sus situaciones, aun de las que aparentemente tienen raices
patologicas, para elaborar una personalidad mas sana y feliz. De lo
contrario, siempre se proyectaran en los adolescentes las ansiedades del
adulto y producira ese colapso o crisis de enfrentamiento generacional que
dificulta el proceso evolutivo y no permite el goce real de la personalidad”.?®
22 (Fig. 4)

3.4 Principales problemas de salud bucal

En odontologia, los adolescentes son un grupo de referencia importante
pues en este periodo ocurren las principales variaciones dento-maxilares y
se consolida la identidad lo que definira la actitud hacia la salud bucal del
futuro.

Es importante que los adolescentes asuman responsabilidades, y dentro
de ellas esta el cuidado de su propia salud.

Las enfermedades prevalentes en esta etapa son, sobre todo de causa
infecciosa y afectan al 95% de la poblacién. Los cambios hormonales, la
dieta, habitos de higiene inadecuados y otros factores que modifican el
ambiente interno y externo del individuo, convierten a los adolescentes en
un grupo de riesgo en cuanto a su salud bucal.

El control periédico y los programas preventivos son muy importantes en
este periodo por la presencia en la cavidad bucal de dientes recién
erupcionados, lo que las hace vulnerables.* 23

Las medidas preventivas de autocuidado que deben ser ejecutadas
diariamente, la higiene bucal para la remocién de la placa dentobacteriana
origina respuestas variables, si bien los adolescentes manifiestan que es la
medida mas facil de poner en practica, no se comprometen a su ejecucion
diaria, el uso de hilo dental y enjuagues también forman parte de la rutina
diaria de higiene.??

Resulta imprescindible que en esta etapa de la vida, el profesional de la
salud provea informacion objetiva del desarrollo de la caries e insista en la

auto-revision y en el dominio de la técnica dental individualizada, que le



permita al adolescente asegurar una limpieza eficiente mediante el uso de
pasta dentifrica e hilo dental, para evitar el aumento del nimero de
bacterias y su actividad. Ademas, hay que destacar los beneficios que
conlleva realizar las acciones preventivas, aprovechando el interés
personal que tiene el adolescente por su imagen fisica y autonomia, dicha
intervencién tiene que ser integral ya que hay que instruir de igual modo
sobre los beneficios de llevar una dieta balanceada para mantener una

salud general buena.??

El cirujano dentista debe asegurarse de que el adolescente asuma el habito
de realizar la higiene dental diaria utilizando cepillo y crema dental al menos
una vez al dia aunque lo recomendable es en cualquier etapa, realizarlo al

levantarse, antes de acostarse y después de cada comida.?® (Fig. 5)

Fig. 5 El cirujano dentista debe
proporcionar informacién adecuada.3®



Caries dental. Es una enfermedad que destruye los tejidos duros del diente,
en la cual intervienen factores como la placa dentobacteriana, cantidad y
calidad de la saliva, dieta, factores biologicos del individuo, edad,
disponibilidad de cuidados de salud. La interaccién de estos factores y el
tiempo de coincidencia de los mismos padecimientos determinaran la

presencia y la severidad de la enfermedad. (Fig. 6)

Fig. 6 Esquema de los tejidos que
afecta la caries.*°

En el desarrollo de la caries, como proceso dinamico cuya etiologia es
multifactorial, participan tres elementos: microbianos, huésped y el
ambiente. La caries dependera de los factores micro-ambientales, acciones
personales que asumira el adolescente (huésped) para el cuidado y
mantenimiento de su salud para interrumpir la triada, y los macro-
ambientales (influencia de los medios de comunicacion para consumir
alimentos chatarra o por el contrario, el adecuado uso de los aditamentos

de higiene bucal) a los que se ven expuestos.* 23 (Fig. /)
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Fig. 7 Triada de Keyes modificada.*’

Enfermedad periodontal. Afecta a los tejidos de soporte dental, ocurre en
ambos sexos. La acumulacién de placa dentobacteriana adherida en la
superficie dental genera toxinas que producen inflamacion en el tejido
blando (encia). Se presenta en dos categorias generalizada o localizada
dependiendo de la destruccién del tejido.

La gingivitis alcanza su pico maximo en la adolescencia, un pequefio
porcentaje de los pacientes pueden presentar ya enfermedad con pérdida
de hueso. La tendencia de la progresién de lesiones en pacientes sanos es
poco comun, por lo que una enfermedad periodontal generalizada con
pérdida de hueso hace necesaria una inspeccion general de salud.

Una encia normal se puede observar rosa palido, es firme, bien adherida al
diente y al hueso en cambio una encia con gingivitis se observa enrojecida,

inflamada en el margen gingival y sangrado provocado o espontaneo.* 23



La gingivitis tlcero necrotizante (GUNA) es una infeccion aguda atribuida a
una baja de defensas por estrés, las manifestaciones clinicas son Ulceras
en la papilas interdentarias, mucho dolor, halitosis (mal aliento), fiebre y
presencia de ganglios inflamados.??

El tratamiento consiste en la eliminacién de calculo, control mecanico de la
placa dentobacteriana, con técnicas de higiene adecuadas, uso de hilo

dental y enjuagues antisépticos indicados por el odont6logo.* 23 (Fig. 8)
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Fig. 8 Gingivitis y
Periodontitis.*
Bruxismo. Las tensiones propias de la adolescencia motivan a numerosas
reacciones fisiologicas, algunas de las cuales pueden ser la difusion
masticatoria y los movimientos para-funcionales.
Los trastornos de la ATM (articulacion temporo-mandibular) pueden estar
relacionados con traumatismos o por bruxismo, manifestandose por

chasquidos, dolor, desviaciones y limitaciéon durante la apertura bucal.??

Traumatismos. Las principales causas son peleas, deportes, juegos o
accidentes automovilisticos. Es importante tener en cuenta que el
traumatismo dentario siempre constituye una urgencia. Encontramos
diferentes tipos de traumas dentales de los que mencionaremos: avulsion,
es de prondstico incierto en algunos caso se restablece la insercién normal,

otros dientes se anquilosan y algunos fracasan, fractura coronaria,



representa 60-70% de los traumatismos, cuando el fragmento roto se
encuentra debe ser evaluado por el odontdlogo en la conveniencia de
usarlo o no en la reconstruccion, fractura alveolar, se relaciona con la
necrosis pulpar y el retraso en el tratamiento después de tres horas del
accidente se relaciona con la extrusion del diente, luxacion extrusiva y
fractura radicular, se identifica por la interferencia dentaria son casos
agudos debido a la interferencia oclusal y la interrupcion parcial de la
insercion del ligamento periodontal y a la ruptura del paquete vasculo
nervioso apical, causando movilidad aumentada del diente.* 23

El uso de protectores bucales es conveniente en la practica de deportes, el
mismo proporciona un efecto acolchado que disminuye el impacto al
distribuirlo en un namero mayor de dientes y de esta manera reducir todo

tipo de lesiones.

Maloclusiones. Se pueden originar en problemas esqueletales o dentarios
y en ocasiones relacionarse con habitos (succién digital, labial, mordedura
de labios y carrillos, respiracién bucal, etc.) que producen modificaciones
de las estructuras éseas y de los tejidos blandos peribucales.

La ortodoncia preventiva para el mantenimiento de la oclusién normal exige
una técnica a largo plazo de manera continua y dinamica. Lo que constituye
un sistema y disciplina tanto para el paciente como para el odontélogo, con
el objetivo de vigilar el complicado sistema de crecimiento, desarrollo,
diferencia tisular, resorcion, considerando la influencia de la fuerza
funcional continua hasta alcanzar una oclusién estable. La ortodoncia
Interceptiva trata la maloclusion como un hecho consumado, si el
tratamiento es oportuno el ajuste autbnomo restaurara la oclusién normal,
pero se recurrird a la ortodoncia correctiva si no fue detectado a tiempo el
problema por lo que sera necesario remitir al paciente con un especialista
para que realice el tratamiento ortodéntico completo.* 23

Segun la OMS las alteraciones de la oclusion representan un problema de

salud publica. Por la frecuencia y el dafio que causan, ocupan el tercer lugar



de las enfermedades bucales mas comunes, precedidas por la caries y la
enfermedad periodontal.* 23

Habitos frecuentes en la adolescencia que afectan la salud bucal. Se
definen como las conductas que adquieren los adolescentes como el uso
de piercings, fumar, beber alcohol, trastornos de alimentacion, se forman
en la adolescencia, perjudican su salud bucal y condicionan a los jévenes
a adquirir otros males en la adultez.

Piercings bucales. Son una moda entre los adolescentes y unos cuantos
adultos, se pueden observar en la lengua, labios, y también en los frenillos
bucales. Estos pueden producir astillamiento o fractura de los dientes,
infecciones en la lengua o hasta pérdida de la sensibilidad de esta.
Tabaquismo. Provoca disminucién de los sentidos del gusto y el olfato, mal
aliento, enfermedad periodontal, manchas en los dientes, lesiones
premalignas, cancer bucal y de labios, promoviendo ademas enfermedades
circulatorias, digestivas colaborando con la apariciébn de otros tipos de
cancer.

Alimentacion. Comidas répidas, refrescos, botanas y golosinas sumadas a
una higiene bucal poco frecuente pueden dafiar en forma permanente la
salud bucal y la salud en general.

Por otro lado, se observan trastornos de la alimentacion (bulimia y
anorexia), los cuales se presentan a partir de los 10 afios, y transitan la
etapa adolescente hasta llegar a los 30 afos, se caracteriza por una
distorsién en la percepcion de la imagen corporal, pérdida de peso, rechazo
de mantener el peso corporal minimo y miedo a engordar. Clinicamente
podemos observar osteoporosis, piel seca, baja temperatura corporal,
deshidratacion, etc. Las alteraciones bucales mas frecuentes son las
lesiones erosivas en las superficies dentarias superiores por la accion de
los acidos estomacales al vomitar, caries, enfermedad periodontal, menos

cantidad de saliva y con mayor acidez.* 23



El tratamiento de ambos trastornos demanda la intervencion
interdisciplinaria de un equipo de especialistas: cirujanos dentistas,

nutriélogos y psicélogos.* 23

4. COMUNICACION EN SALUD

La comunicacion en salud ha sido interpretada o definida a través de los
aflos como el estudio de la naturaleza, alcance y funcién, asi como los
medios por los cuales los tépicos de salud alcanzan y afectan a las
audiencias apropiadas.

La comunicacion en salud ha sido objeto de varias interpretaciones, durante
las ultimas dos décadas se ha visto un incremento en el desarrollo de
teorias, modelos, paradigmas e investigaciones relacionadas con esta, que
tratan de explicar de diversas formas la realidad dentro del proceso de la

comunicacion en salud.

En 1990 en la Conferencia Sanitaria Panamericana se manifestd la
necesidad de la comunicacion social como un aspecto fundamental para la
educacion 'y promocién de la salud. Después, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en sus programas de Orientaciones
Estratégicas de 1995-1998 sefialé que se debe de utilizar la informacion
como un instrumento de cambio para elevar el nivel de vida en salud y que
la comunicacion es vital para adoptar politicas orientadas a la salud. EI 30
de Septiembre de 1993 el Consejo Directivo de la OPS, aprobd la
resolucion Promocion de la Salud en las Américas y solicitd a los gobiernos
gue integraran esta estrategia en sus programas de salud mediante
campafas de comunicacion social y educacion; posteriormente en el 2001
la OPS dijo que, en la comunicacion en salud, los comportamientos tienen
dos caracteristicas fundamentales: son influenciables en multiples niveles
(por factores individuales, institucionales y comunitarios) y son de

causalidad reciproca con su entorno.* ’



Ante la inquietud de promover la salud, en el siglo XX, en la Declaracion de
Yakarta se confirmoé la necesidad e importancia del acceso a los medios de
informacion y la tecnologia de las comunicaciones para lograr la salud.
Desde entonces se han celebrado constantemente congresos, Simposios y
conferencias en donde se ha puesto énfasis en la importancia de la

comunicacién para la salud.

En 2010 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sefialé que la
comunicacién comprende la investigacion de modelos y el uso de
estrategias con el propésito de informar e influir a los individuos y
comunidades en sus decisiones, ademas, reconoce que la comunicacion

es indispensable para la salud publica y personal.

De acuerdo a la Organizacion Healthy People 2010 (Enero, 2000) puede
contribuir en todos los aspectos de la prevencién de enfermedades y la
promocién de la salud, también destaca las diferentes caracteristicas que
debe tener la comunicacion en salud para ser efectiva, estas son:

e Exactitud en el contenido, sin errores de hecho o juicio.

e Disponibilidad: el contenido debe ser colocado donde las personas
tengan acceso a él, esto depende de la audiencia, la complejidad del
mensaje y su proposito, se puede colocar en redes sociales, difundir de
forma interpersonal, en TV, radio o medios electronicos como el
periédico e internet.

e Balance: el contenido debe ser apropiado, debe contener beneficios y
riesgos de acciones potenciales. Debe reconocer diferentes y validas
perspectivas de un asunto.

e Consistencia: el mensaje debe estar en linea con otras informaciones
sobre el tema, que hayan sido publicadas por expertos.

e Competencia cultural: el disefio, la implementacién y la evaluaciéon de
los procesos debe considerar los diferentes grupos poblacionales y sus
caracteristicas, tales como: raza, edad, lenguaje, niveles de educacion

e incapacidad.* *



e Evidencia base: evidencia cientifica relevante que haya sido revisada y
analizada rigurosamente para formular guias practicas, medidas de
ejecucion y criterios de implementacion, asi como evaluaciones de
tecnologias para aplicaciones de salud.

e Alcance: el mensaje debe llegar a la mayor cantidad de personas
pertenecientes al publico objetivo de la comunicacion.

¢ Fiabilidad: las fuentes de informacién deben ser creibles y el contenido
debe ser actualizado constantemente.

e Repeticion: la informacidén debe ser reiterativa para reforzar el impacto
gue pueda tener en la audiencia.

e A tiempo: el contenido es provisto o debe estar disponible cuando la
audiencia esta mas receptiva o necesita informacién especifica.* *

e Entendible: el lenguaje y el formato (incluyendo multimedios) deben ser

apropiados para las audiencias especificas.

A su vez contribuye a la salud integral del ser humano, en odontologia
influye de forma definitiva en educar y prevenir enfermedades bucodentales
al establecer una buena relacion cirujano dentista-paciente. Asi, el individuo
tiene una respuesta mas favorable a las recomendaciones clinicas y

terapéuticas.

Las instituciones de salud bucodental deben utilizar de forma 6ptima los
medios de comunicacion incluyendo todos los niveles y tipos de
comunicacion.

La comunicacion en salud bucodental se considera un proceso estratégico
para lograr estilos de vida saludable y debe atender procesos de
comunicacibn que promuevan cambios en diferentes niveles:

conocimientos, actitudes, conductas y practicas en la poblacién.* 7



4.1 Concepto de habito saludable y habito de riesgo

Un habito es un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es
flexible y puede ser utilizado en varias situaciones de la vida diaria.

Un habito saludable es toda aquella conducta que tenemos en nuestra vida
cotidiana y que incide positivamente en nuestro bienestar fisico, psicolégico
y social. Por ejemplo: una alimentacién sana, actividad fisica regular,
descanso adecuado, higiene fisica (bafio diario, cepillado dental, etc.).

Por el contrario, un habito de riesgo es toda aquella conducta que tenemos
en nuestra vida y la afecta negativamente. Por ejemplo: consumo de

alcohol y tabaco, vida sedentaria, etc.32 33

4.2 Métodos y estrategias de comunicaciéon en salud

Para obtener un cambio positivo en relacién con la salud se necesitan
establecer estrategias de intervencion. La comunicacion interpersonal
siempre ha sido mas efectiva que solo transmitir una presentacion en
cualquier programa electrénico; todo depende de la estructura psicosocial
del publico objetivo. La siguiente metodologia fue tomada del libro
Promocion y Educacién para la salud en Odontologia y sigue los
lineamientos de la OPS.

Diagnostico: identificar el problema de salud bucodental que aqueja a la
poblacion y conocer el perfil del grupo al que se dirige la campafia de salud,
el que incluye: edad, escolaridad, religion, costumbres y mitos, etc.
También es oportuno que se reconozcan los lideres de opinién, asi como,

los canales de comunicacion existentes.

Estrategia: se selecciona el mensaje y los canales que sean mas

adecuados a las caracteristicas de la poblacion.*



Intervencion: se ejecutan los planes comunicacionales con la supervision
de los promotores de la salud y se modifican los mensajes o los canales
segun se encuentre pertinente, es necesario destacar que previo a poner
en practica las estrategias planeadas, deben ser evaluadas en funcion del

impacto que pueden tener en la poblacion objetivo.

Evaluacion: posterior a la ejecucion, se evalla el impacto que tuvieron en
la poblacion objetivo; Es necesario un seguimiento de los que recibieron el

mensaje.

La comunicacion constituye un universo dentro del que se encuentran la
comunicacién de masas, interpersonal, entre otras; sin embargo, la base
de cualquier modelo, método, teoria o estrategia es la comunicacion
persuasiva (intencionada y premeditada), que es el tipo de intercambio que
tiene como finalidad crear opiniones y actitudes que no existian, aumento
o disminucién de actitudes preexistentes y/o el desplazamiento de
opiniones desde una posicidén hasta su opuesto; siempre deben tenerse en
cuenta diversos factores, los cuales al “jugar’ con ellos, aumentan o
disminuyen la posibilidad de éxito en la persuasion.

Estrategias de comunicacién. Uno de los determinantes mas importantes
del interés y la motivacion para pensar acerca de un tema, es la relevancia
que el individuo perciba que tiene la cuestion objeto de la comunicacion
segun Petty y Cacciopo.

La habilidad del profesional de la salud de presentar la informacion de
forma facil de comprender, influye en el acercamiento de este con el
paciente, también influye en su capacidad de crear sus propias conexiones
con el material y asi, vincularse el proceso creativo y reflexivo.

Ahora bien, el uso de las nuevas tecnologias, que se vuelven una
herramienta muy util y efectiva, permite que el interlocutor desarrolle
materiales propios para uso en el aula o consultorio, lo que resulta en

beneficio para los oyentes. La tecnologia digital esta al alcance de todos.*



Una actividad que se recomienda al promotor de la salud es el uso de
fotografias para ilustrar su informacion, por ejemplo, al hablar de pigmentos
para la placa dentobacterianay el cepillado dental, de forma que al principio

del tema exista la necesidad de investigar y meditar sobre el mismo.*

Luego al receptor de la informaciéon se le anima a tomar fotos para
monitorear su progreso y estas ultimas se utilizan para organizar una
presentacion publica que sirva de refuerzo para el conocimiento y crear una
experiencia enriquecedora. Hablar de vivencias y sentimientos propios,
ayuda a que el conocimiento se afiance por la valoracion de la experiencia
propia y la validacién del conocimiento generado y aceptado por otros.

Otra técnica es el montaje audiovisual, donde se usan imagenes y sonidos
ya existentes, la ausencia de discurso es necesaria para que el receptor
use la intuicidbn para sacar conclusiones acertadas, lo que permite que
refuerce su seguridad y la capacidad de desarrollar ideas correctas lo que
generard criterios firmes y educados para la toma de decisiones
pertinentes. Esta estrategia puede ser puesta en practica en grupos de
personas y producir discusion, lo que a su vez, nos ayudara a determinar
el grado de rechazo de una idea y aclarar los puntos débiles en el
aprendizaje, evitando asi, ideas confusas. La finalidad de originar discusion
es enriquecer y homogeneizar un concepto, cabe destacar que el promotor
de la salud deber& evitar el hecho de creer ser el Unico que ofrece el
conocimiento valido, su Unica labor es moderar las experiencias y vivencias
del oyente de manera que se acoplen al concepto que se quiere llegar, al

final de la tarea educativa.

Se debe entender que la experiencia es mas fuerte que la capacidad de
hablar o la escritura, a menos que sean usadas a favor de la expresion de
la vivencia de la audiencia. Acercar al publico a cualquier tema de indole
cientifico sera siempre mas fructifero si se emplea la via intuitiva ya que

lleva a la reflexion.4



Otra estrategia que puede ser utilizada es la musica, puesto que es un
elemento idoneo para crear conexiones de conocimientos por el tipo de
lenguaje contemporaneo para los oyentes, ya que si no es conocido
enriquece el vocabulario. La musica es un lenguaje de persuasion fuerte en
si mismo y nos podemos acercar a ella buscando los temas relacionados.
Asi, seria de mas utilidad para transmitir informacion que esté vinculada
con la salud. Asimismo, su uso puede impulsar como una actividad que
apoye el trabajo de campo relacionado con la educacion para la salud,
donde se mencionen los beneficios del programa.

La lectura de textos como material de apoyo es fundamental, ya que se le
pueden dar nuevas dimensiones al contraponer dos textos, y asi generar
discusion de esta forma se obtendran grandes resultados como ya hemos

dicho anteriormente.

Una estrategia grupal que se puede emplear es el desarrollo de un
periodico mural con informacion relacionada, esta hace leer y elegir lo mas
importante de acuerdo a la experiencia propia, lo cual ayuda al desarrollo
de las capacidades de analisis y sintesis. Hay que recordar que los
individuos en general, prestardn atencion a los temas de mayor interés
personal, por lo que esto lo convierte en una manera directa de conocer y
monitorear cuales son los topicos y el acercamiento que, como promotores,

debemos dar a la informacion para presentarla més deseable al grupo.

La mesa redonda es otra técnica valida, consiste en una discusion
organizada con un grupo diverso sobre determinada materia en el cual se
discutirdn los pros y contras de dicho topico, donde es importante
mencionar que los exponentes confronten la informacion.

El promotor de la salud proporcionara una serie de datos para que la
poblacién elija aquellos que redundaran en el beneficio de tomar buenas

decisiones en cuanto a su salud bucodental y en general.*



4.3 Cambios conductuales en Educacion para la Salud

La mayoria de las personas estan conscientes de que no basta la

informacion acerca de los efectos positivos o0 negativos de un

comportamiento determinado para propiciar un cambio. La motivacién es la

qgue ocasiona, canaliza, refuerza o modifica un habito, constituye la clave

para el desarrollo de teorias apropiadas para la Educacion de la Salud.

Tenemos ciertos factores que afectan el cambio positivo 0 negativo de un

comportamiento los cuales explicaremos a continuacion:

Percepcion de la necesidad: segun Maslow que elabor6 una teoria que
explica que el comportamiento humano estd controlado, influido o
motivado por una jerarquia de cinco necesidades, en la cual concede
mayor importancia a las necesidades mas bésicas y por consecuencia
en las que mas posibilidad de influencia tiene. De acuerdo con Maslow
el individuo sélo se enfocara a satisfacer las necesidades mas basicas
e imperiosas para él, con respecto a la tecnologia las encontramos en
la misma situacién de que la comunidad escuche la informacién, ya que
lo que motivamos a cambiar debe coincidir con las necesidades que
tenga en ese momento.

Riesgo o beneficio posible: la forma en la que un individuo se comporte
ante una situacion depende en gran medida de la forma en que la
perciba y de las formas en las que influyan los demas y el entorno. Si
realmente se desea que un individuo cambie o conserve un
comportamiento, es necesario que el perciba el riesgo o beneficio que
esto le traerd. Existen diversos factores que influyen en el individuo para
gue crea el riesgo o beneficio de un cambio, por ejemplo, la familia, los
amigos, el grado de escolaridad, las creencias religiosas y sus
costumbres.*

Habitos y experiencias previas: Skinner desarrollo una teoria que afirma
que el comportamiento estd controlado por lo que Illamo
‘condicionamiento operativo”. Este enfoque sugiere que el

comportamiento de un individuo es el resultado de la asociacion de la
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situacién actual con las anteriores, es importante que al crear teorias
convenientes en la Educacion para la Salud se tengan en cuenta los
refuerzos negativos o positivos.

e Actitudesy valores: las actitudes que tiene un individuo le sirven de base
para estructurar su vida vy filtrar la informacion nueva. A partir de esto,
Jonh Lewis y Louis Raths han elaborado métodos de aprendizaje
basados en la reafirmacion de valores y actitudes positivas y cuando se
estima conveniente, se recalcan las creencias para reforzar un
comportamiento. Rogers y Shoemaker realizaron investigaciones y han
demostrado que la rapidez con la que una persona aprende algo
depende de la educacion que tiene, su posicion econémica, mayor
exposicibn con las TIC's, participacion social activa, rapidez de
adaptacién a las innovaciones, experiencias previas. Es necesario que
se tengan en cuenta estos factores en las actividades y enfoques de la
Educacion para la Salud.

Algunos estudios han demostrado que el éxito del educador de la salud en

el cambio de comportamientos, es la habilidad de este al identificar y usar

a su favor los factores especificos de la poblacion.*®

4.4 Teorias y Modelos para la modificacion de comportamientos
de riesgo

Las teorias y modelos del cambio de conductas postulan que, la adopcién
de estas, es un proceso mediante el cual los individuos avanzan, a través
de diversa etapas, hasta que el nuevo comportamiento se convierta en
parte de la vida diaria.

A través de estos se expone un panorama simplificado de la realidad, ya
que permiten comprender un poco mejor las caracteristicas del
comportamiento de una forma mas efectiva. Encontramos modelos de nivel
individual, teoria de comportamiento interpersonal de salud y modelos de
nivel comunitario (OPS, 2001).4 7 19



Existen dos conceptos claves que dominan las teorias cognoscitivas del

comportamiento en los niveles individual e interpersonal:

e El comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir,
lo que sabemos y lo que creemos afecta la manera en la que actuamos.

e EIl conocimiento es necesario pero no suficiente para producir cambio
de comportamiento. También desempefian funciones importantes las
percepciones, la motivacion, las aptitudes y los factores del entorno

social.

Uno de los modelos que explica a cabalidad la naturaleza de las acciones
individuales preventivas en salud es el Modelo de Creencias de Salud
(Health Belief Model- HBM).

De acuerdo con Cabrera, Gastén y Lucumi durante la década de los 50°s,
bajo la colaboracion de Mayhew Derryberry, creador de la Division de
Estudios de la Conducta en la Oficina de Educacion para la Salud del
Servicio de Salud Publica en Estados Unidos de América, cuatro psicélogos
sociales del servicio, Godfrey Hochbaum, Stephen Kegeles, Hugh

Leventhal e Irwin Rosenstock desarrollan el Modelo de Creencias de Salud.

Uno de los puntos béasicos de referencia del grupo de trabajo fueron los
hallazgos de Hochbaum, quien a comienzos de 1952 estudié mas de 1200
adultos en ciudades norteamericanas, valorando su “disposicion” a
someterse a rayos X, como parte de los programas oficiales contra la

tuberculosis.

Este modelo se desarroll6 para explicar la naturaleza de las acciones
preventivas en salud de los individuos. Desde que se cre6 ha sido foco de
varias investigaciones y reconocido como uno de los mas influyentes en la
formulacién de teorias que explican la forma en que las personas buscan
evitar enfermedades.* - 1°

El Modelo de Creencias de Salud se compone de tres elementos:



e Las percepciones individuales basadas en la susceptibilidad y severidad
de las enfermedades.

e Las percepciones individuales de los beneficios y barreras para tomar
una accion preventiva.

e Las claves disponibles para el individuo que podrian estimularlo a

ocuparse en una actividad preventiva de salud.* "1°

En la parte superior de la Figura 9 aparece un cuarto elemento que contiene
variables socio-psicolégicas y demograficas. De acuerdo a las

caracteristicas del Modelo los “factores modificables” indirectamente
influyen en las percepciones y creencias de los individuos. En esencia esta
disefiado para predecir las posibilidades que tienen los individuos que
adoptan una conducta particular de salud como una funcion de percibir

amenazas y beneficios (Kreps y Thornton, 1992).7

Percepciones
individuales.

Factores modificantes.

Variables demograficas
(edad, sexo, raza, etc.).

Probabilidad de accion.

Beneficios  percibidos
de la accion preventiva

Variables psicosociales | ————|menos las barreras
(personalidad,  clase percibidas para la
social). accion preventiva.

Susceptibilidad
percibida a
enfermedad X.

Seriedad percibida
(severidad) de la

Artemaded Probabilidad de iniciar

—>|accion  preventiva de
salud.

Amenaza percibida de
la enfermedad X.

Sugerencias para la accion, campafia de los medios de comunicacion social, consejos de
otros, tarjetas de recordatorio del médico o dentista, articulo de periddico o revista,
opusculos y reportajes para television, radio o Internet.

Fig. 9 Modelo de Creencias de Salud.®



El modelo de creencias de salud es muy atinado respecto a las posibles
influencias que pueden estar inmersas en los procesamientos de
informacion de salud. La susceptibilidad de un individuo sobre una
determinada condicion de salud debe ser vista a través de los posibles
constructos sociales que han predominado en una persona desde el
desarrollo de su nifiez. Estas percepciones son subjetivas dependiendo el

contexto en que se utilicen.”’

Lo que para una poblacion es bueno no tiene que serlo necesariamente
para otra. Las acciones de prevencion requieren que los expertos puedan
adentrarse en los factores modificantes de la conducta de una persona,
catalogados por el modelo como: variables socio-psicoldgicas vy

demograficas.

Las principales ventajas y desventajas de este modelo segun Kreps y

Thornton son:

e Lado positivo: ilustra la importancia de las modalidades mas amplias de
comunicacioén, tales como el impacto de los medios de comunicacion
social en el comportamiento de la salud.

Lado negativo: ha sido criticado por poner demasiado énfasis en

creencias abstractas y conceptuales debido a la consideracién extrema

del elemento percepcion como determinante para la prediccion de

conductas preventivas.

No obstante continGia siendo un modelo de referencia a nivel mundial y
analizado por organizaciones con prestigio como la OMS y la OPS, entre

otras.” 19

Otro modelo de caracter individual es el Modelo PRECEDE (del inglés
predisposing, reinforcing, and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation: causas predisponentes, reforzadoras y facilitadoras en el

diagnéstico y evaluacion educacional) de Green, Kreuter, Deeds, y



Partridge desarrollado en los 80°s. Este permite identificar los comienzos
de un comportamiento en los problemas de salud, de forma que tras valorar
su grado de importancia, pueda intervenirse eficazmente sobre ello. Es
considerado un modelo eficaz que ayuda a la hora de planificar
intervenciones y acciones en relacion a los habitos de la poblacion.

Green expuso que entre los factores que contribuyen al cambio de

conducta se encuentran:

e Factores de predisposicion-conocimientos de los individuos,
actitudes, conductas, creencias y valores.

e Factores permitidos en la estructura del ambiente o comunidad y la
situacion individual que facilita o presenta obstaculos para el cambio.

e Factores de refuerzo en los efectos positivos 0 negativos que

influyen en la conducta.” 19

Este modelo tiene una similitud con el modelo de creencias de la salud, sin
embargo, hay que destacar el aspecto de los factores de refuerzo o los
también llamados efectos positivos y negativos, los cuales afectan la
conducta del individuo. Para determinarlos se considera apropiado un
analisis sobre la predisposicion del individuo ante ciertas conductas.

A diferencia del Modelo de Creencias de la Salud, el Modelo PRECEDE no
hace referencia concreta el contexto cultural del individuo, el cual interfiere
directamente en la toma de decisiones y la creacién de valores en el

momento de evaluar una accién preventiva de salud.” 1°

Este modelo al igual que otros, brinda una metodologia que permite el
cambio conductual, se visualiza como un mapa de caracteres y teorias que
sigue una estructura dividida en todas las fases posibles, como se muestra
a continuacion:

Fase 1. Diagndstico social

Se evalla la calidad de vida del individuo y la comunidad, para identificar

las caracteristicas en comun.



Fase 2. Diagndstico epidemiologico

Se determina los problemas de salud méas importantes que afectan al
individuo y la comunidad, en los que intervienen factores sociales y
ambientales. Una vez identificados, los promotores deben prepararse para
establecer prioridades.

Fase 3. Diagnostico conductual y ambiental

Los factores ambientales, que van mas alla del control personal y que
pueden cambiarse para apoyar conductas o influir en los resultados de
salud. Modificar estos factores requiere no so6lo de la educacion, se
necesita del apoyo de organizaciones politicas y publicas que en cada caso
transforman los factores ambientales.

Fase 4. Diagndstico educativo y organizacional

Se identifican los factores antecedentes y reforzadores que se deben
considerar para empezar y sostener el proceso de cambio, estos factores
se clasifican como predisponentes, reforzadores y facilitadores debido a su
interferencia colectiva entre la probabilidad de que ocurran los cambios
conducto-ambientales.

Fase 5. Diagndstico administrativo

Son las estrategias de intervencién y la planeacion final para su
implementacion. Su principal propésito es identificar politicas, recursos y
circunstancias que prevalecen en el contexto organizacional y que podrian
facilitar o impedir la aplicacion del programa.

Fase 6. Implementacion

En ésta los programas de salud se encuentran listos para ponerlos en
marcha, donde la recoleccion de datos se vuelve imprescindible para
evaluar el proceso.

Fase 7. Evaluacion del proceso

Se analiza el desempefio real y actual del programa comparandolo con lo
gue se tenia establecido, de estos datos derivara informacién importante

sobre la calidad, métodos o actividades desarrolladas.



Fase 8. Evaluacion del impacto

Se analizan los datos y la viabilidad del programa con respecto a los
cambios producidos en los factores predisponentes, reforzadores,
facilitadores y conducto-ambientales.

Fase 9. Evaluacion de resultados

Esta es de suma importancia ya que determina el efecto del programa

sobre la salud y la calidad de vida del individuo y la comunidad.* (Fig. 10)

FACTORES PREDISPONENTES

+ Informacién

* Actitudes

+ Valores

FACTORES FACILITADORES

+ Habilidades

+ Existencia y accesibilidad de los recursos e
instrumentos

FACTORES REFORZANTES

+ Consecuencias personales

* Repuesta del medio

DIAGNOSTICO.

A

PROGRAMA DE INTERVENCION.

Y

EVALUACION FINAL.

Vv

Fig. 10 Modelo PRECEDE.?



Otro modelo utilizado en comunicacion es el desarrollado por Prochaska y
DiClemente (1992) y se llama Modelo de Etapas de Cambio, que es
considerado de caracter individual y cognitivo el cual propone que la
adopcion de conductas saludables, es un proceso en el que el individuo
progresa a través de etapas hasta que la nueva conducta forma parte de

la rutina.”- 19

Se basa en etapas que se componen de escalones: pre-contemplacion,
contemplacion, determinacién, accion y mantenimiento, ademas de que
asume que el cambio de conducta involucra movimientos crecientes hacia

la otra etapa.” *° (Fig.11)

Concepto. Definicion.

No es consciente del problema, no ha
Pre-contemplacion. pensado en cambiar.

Se esta pensando en cambiar en el
Contemplacion. futuro cercano.

Se traza planes para cambiar.
Determinacion.

Implantacién de planes de accion
Accion. especificos.

Continuacién de acciones deseables,
Mantenimiento. 0 repeticion de pasos periédicos
recomendados.

Fig. 11 Modelo de Etapas de Cambio.0

Maibach y Holtgrave (1995) indican que este modelo, pone énfasis en que

los mensajes y programas transmitidos a través de los medios de



comunicacion, son mas efectivos en las etapas tempranas, mientras que la
comunicacién interpersonal y las redes de apoyo social, basadas en la
comunidad tienen una importancia critica durante las etapas posteriores.
La informacion en particular la impresa, es crucial para alentar al cambio
de una etapa a la proxima, sin embargo, la informacién debe variar de

acuerdo a la etapa en la que se encuentre la poblacion.

Es interesante lo que nos propone este modelo ya que sugiere que las
adopciones de una conducta, dependen de las percepciones que tenga un
individuo sobre un problema, la identificacion de la presencia del problema
en el individuo y el conocimiento adecuado sobre lo perjudicial de no
implementar una nueva conducta a través de un proceso de accion.

Podemos concluir entonces que este modelo sugiere lo mismo que el
Modelo de Creencias de Salud y brinda atencién particular a las
percepciones individuales como modificadores de la conducta. Las cuales
estan sujetas al conocimiento previo que posea un individuo sobre algun

tema relacionado con la salud.

Teorias para la modificacion de comportamientos de riesgo. Se refiere al
cambio de una o varias conductas que se consideran nocivas para la salud
de un individuo, las que se relacionan con su estilo de vida, conocimientos,
creencias, valores y actitudes que dan soporte a sus habitos diarios, por
ello se requiere de un programa educativo, intencionado y sisteméatico que

promueva el cambio.”- 1°

Toda intervencién educativa, parte de un fundamento tedrico y
metodoldgico, entre los que se encuentran los derivados de la Psicologia
gue explican cémo se construye el conocimiento informal y formal mediante
los procesos de socializacién y cdmo se estructura la conducta humana y
las motivaciones mediadas por la comunicacion a todos los niveles,
ademas de proceder de los aportes de la Pedagogia y de la Didactica. Estos

mecanismos se reflejan y concretan en el desarrollo individual de los



diferentes modos de pensar, sentir y actuar, motivo por el cual conviene
revisar las diferentes teorias psicoldgicas que ofrecen una explicacion de
los procesos subjetivos de aprendizaje de la realidad, asi como los modos
y estrategias de intervencién en situaciones especificas y concretas.” 19

Teorias asociacionistas de condicionamiento. Entre las mas
representativas se encuentran las conductistas y neoconductistas del
condicionamiento de Pavlov, la de condicionamiento operante de Thorndike
y Skinner, las cuales conciben el aprendizaje como “un proceso ciego y
mecanico de asociacion de estimulos y respuestas, provocado y
determinado por las condiciones externas, ignorando la intervencion
mediadora de variables referentes a la estructura interna”. Dentro de este
enfoque, el comportamiento humano se determina por las contingencias
sociales que lo rodean, orientan y especifican la influencia de los
reforzadores, asi que el educador debe estar consciente de tales riesgos,
organizarlos, manipularlos y controlar los efectos reforzantes en lo posible

ya gue estos facilitaran los cambios deseados en la conducta.”1°

En este contexto explicativo, “la educacién se convierte en una simple
tecnologia para programar un refuerzo en el momento oportuno”. Dentro de
un principio de discriminacion y modelado, es necesario desmenuzar
analiticamente las conductas que se pretenden configurar hasta identificar
las unidades béasicas operacionales. Una desventaja es que al desaparecer
el reforzador, la conducta tiende a desaparecer, por lo que el individuo
continta con sus habitos anteriores; en la consulta odontolégica es comun

observar estos fundamentos.’

Teorias Medicionales. Se distinguen varias corrientes con sus particulares
diferencias: el aprendizaje social de Bandura, las cognitivas de la Gestalt,
Maslow y Rogers y la genético-cognitiva de Piaget y Ausubel. Entre sus
propositos fundamentales se encuentran “la importancia de las variables

internas, la consideracion de la conducta como totalidad y superioridad del



aprendizaje significativo que supone organizacion cognitiva y actividad

interna”.

Aprendizaje Social de Bandura. Supone un aprendizaje por observacion del
otro, que se lleva a cabo en cuatro etapas: procesos de atencion, procesos
de memoria, procesos reproductivos motores o actividad fisica traducida en

capacidades motores y procesos motivacionales.* /- 1°

En Odontologia se puede fomentar el aprendizaje por observacion,
mostrando en la explicacién imagenes reales asociadas a los diferentes
padecimientos o técnicas (técnica de cepillado o empleo del hilo dental).
Para atender el cuarto punto es necesaria la supervision y vigilancia en la
aplicacion correcta de las medidas preventivas, reforzarlas y motivar para

gue se constituyan en un comportamiento permanente.* 7 1°

De acuerdo con Rodriguez, Mufioz, Fandifio y Gutiérrez (2006) en esta
teoria los seres humanos adquieren destrezas por imitacion y observacién
en donde intervienen aspectos cognitivos, que ayudan al sujeto a decidir si
lo observado es realizado o no.

Cabe destacar dos conceptos fundamentales de los postulados de Bandura
que estan presentes en el proceso de cambio de conducta: autocontrol,
capacidad que tienen las personas para regular sus conductas, y
autoeficiencia, explica el modo en que las personas enfrentan distintas
situaciones, y se relacionan con la opinién de los individuos acerca de sus

capacidades para activar la motivacion.

En este punto, el cirujano dentista, en su intervencién como educador para
la salud debe tener en cuenta tres puntos fundamentales: qué saben, qué
sienten y qué hacen las personas, para proporcionar la informacion

adecuada a sus necesidades cognitivas y afectivas.* 7> 1°



El determinismo reciproco de Bandura, describe la influencia mutua del
individuo, el ambiente y la conducta. La adopcion de un cambio de conducta
requiere de las personas un alto nivel de autoeficiencia, de que ellas
pueden realmente desempefiar el cambio de conducta deseado, no
importan las circunstancias o barreras que dificultan la adopcion de cambio
o implementarlo. A menos que la gente crea que puede ejercer algun tipo
de control sobre la conducta de salud, tendria poca iniciativa para actuar o

perseverar de cara a las circunstancias.” 1° (Fig. 12)

Fig.12 Teoria de Aprendizaje Social
de Bandura.”

Aprendizaje holistico de la Gestalt. Desarrollada por Wertheimer, Kofka,
Koler, Wheelery, Lewin, supone una reaccion contra la orientacion
mecanica asociacionista del conductismo, al considerar que la conducta es
una totalidad organizada que implica mucho mas que la suma de sus
partes, de manera que tan importante es entender los elementos de la
conducta, como comprender las relaciones de codeterminacién que se

establecen entre los mismos a la hora de formar una totalidad significativa.



Segun esta teoria, el individuo no reacciona de manera automatica a los
estimulos y presiones del mundo objetivo si no que reacciona, a la realidad
como la percibe subjetivamente y su conducta responde a su comprension

de las situaciones en cada momento concreto.’

La interpretacion holistica de la conducta y el aprendizaje, asi como la
consideracion de las variables, llevan implicitas la medicion de estructuras
cognitivas que suponen operaciones, cuyo comun denominador es la
comprension de las situaciones y la motivacion por resolver problemas en
algin area del espacio. Esto demanda del cirujano dentista el
reconocimiento de dos necesidades fundamentales: la sentida y la

expresada.

La primera es lo que las personas sienten que necesitan y estan
relacionadas con experiencias pasadas, lo que origina que se restrinjan o
exageren las expectativas o resultados de la necesidad e interferir en el
aprendizaje, la segunda es lo que las personas expresan que necesitan a
través de un reclamo o demanda. En ocasiones, la primera nunca se
expresa porque las personas no la consideran importante o piensan que no

tiene solucion, o por falta de confianza para reclamarla.’

Teoria de Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1975,1981) Es considerada
de caracter interpersonal y con orientacion cognitiva, ya que supone que
las personas se influencian por el entorno social y al mismo tiempo, ellos
influyen sobre el entorno. Esta teoria no se limita a entender el desarrollo
de la comprension de las interacciones; incluye factores relacionados con
la experienciay las percepciones de los individuos, con respecto a su medio

ambiente junto con sus caracteristicas personales.” 1° (Fig. 13)



ACTITUD

INTENCION _— CONDUCTA

NORMA SUBJETIVA

Fig. 13 Teoria de Accion Razonada.®

Trata sobre las creencias, actitudes, intenciones y conductas. Asume que
la mayoria de las conductas estan determinadas por creencias ocultas que
se derivan y estan sostenidas por el patron cultural y social de las
comunidades en las que se vive. Esta teoria es una de las mas usadas en
el area de salud, lo mismo que las no relacionadas con ella (Maibach y
Parrot, 1995). Distingue de una actitud hacia una enfermedad o condicion
y actitudes recomendadas para enriquecer la salud, propone que las
personas se comprometeran con una conducta, dependiendo de sus

intenciones de compromiso en dicha conducta.” 19

El componente actitudinal se refiere a la actitud del sujeto hacia el propio
desempefio de una conducta especifica, apunta a los sentimientos

positivos o0 negativos del sujeto, respecto a la conducta en cuestion.* 7- 1°

La norma subijetiva es la creencia que el individuo tiene que hacer lo que
las personas importantes para el esperan. De acuerdo a esta teoria

adoptar una conducta saludable se equilibra con:



e La actitud del individuo sobre la conducta, de qué le sera personalmente
benéfica.

e Su interpretacion de lo que percibe de lo que los demas desearian que
el hiciera. Un ejemplo seria que su odontologo espera que €l cepille sus
dientes, al menos dos veces diariamente, y €l lo haga.

Esta teoria asume que la mayoria de los comportamientos sociales

relevantes, estan bajo el control del sujeto, que procesa la informacion de

gue dispone en forma sistematica, para formar la intencion de realizar o no,

una conducta especifica (Stefani, 2005).

Sostiene ademas, que cualquier variable externa al modelo propuesto

puede influir sobre la intenciébn y también sobre la conducta real.*

"9Fishbein citado por la OPS en 2001 resumié las variables subyacentes

en la adopcién de conductas enriguecedoras de la salud. De acuerdo a este

autor para que una persona lleve a cabo cierta conducta una o varias de

las siguientes cosas se cumplen. (Cuadro 1)’

La persona debe desarrollar después de una fuerte intencion
positiva una conducta.

No existen restricciones ambientales que imposibiliten la realizacion
de tal conducta.

La persona tiene las habilidades necesarias para ejecutarla.

La persona cree que las ventajas resultantes de la ejecucién, son
mayores que las desventajas.

La persona tienen buena actitud hacia la conducta preventiva.

La persona percibe mas presion social para ejecutar la conducta

gue para no ejecutarla; percibe que la ejecucién de la conducta es

mAs consistente con su auto-imagen.

La reaccion emocional de la persona hacia la ejecucién de la
conducta es mas positiva que negativa.
La persona percibe que tiene la capacidad para ejecutar la conducta

bajo diversas condiciones.

Cuadro. 1



Teoria Genético-Cognitiva. El aprendizaje como parte de esta teoria
desarrollada por Piaget, Ausubel y Vigotsky establece en principio, una
relacion con el desarrollo y maduracion de las estructuras, para modificarlas
y que permitan la realizacion de nuevos aprendizajes de mayor riqueza y

complejidad.

Ausubel considera que los nuevos significados no son las ideas o
contenidos objetivos presentados para el aprendizaje, sino el producto de
un nuevo intercambio: “Los nuevos significados se generan en la
interaccion de la nueva idea o concepto potencialmente significativo con las
ideas pertinentes, ya poseidas por el individuo en su estructura cognitiva,
de manera que el bagaje de conocimiento del individuo, se enriquece y

modifica progresivamente con cada incorporacion.* ’

El significado psicoldgico de los materiales de aprendizaje es idiosincratico,
por lo que cada individuo capta ese significado segun la funcién de las
particularidades construidas de su estructura cognitiva.

En este marco, para promover un cambio es necesario reconocer la
actividad del que aprende, por lo que las implicaciones didacticas se
orientan a identificar la estructura cognitiva del sujeto y las acciones que
podrd llevar a cabo para modificarla.

En el proceso de la promocion para la salud hay que contextualizar los
conceptos y perspectivas de la conducta y sus posibilidades de cambio, asi
gue hay que tener presentes los objetivos que se pretenden alcanzar:

e Cambiar conocimientos y creencias.

e Cambiar actitudes y valores.

e Aumentar la habilidad para tomar decisiones.

e Cambiar comportamientos.

e Establecer ambientes sanos.

e Conseguir cambios sociales hacia la salud.

e Favorecer la capacidad y el poder del individuo, grupos vy

comunidades.% 7: 9



Como ejemplo, el adolescente debe creer que todas las decisiones que él
tome, con base en la informacion que le ofrecemos, le beneficiardn en su

salud.

Todos estos procesos se relacionan y la mayoria de las veces se combinan

para apoyar unos, el logro de otros, dentro del programa educativo

adecuado para la comunidad. Crear estructuras basicas en los patrones de

conducta saludable supone:

e Dar normas de salud.

e Utilizar modelos suministrando los criterios para que los individuos
realicen o mejoren sus conductas de salud.

e Crear diversas situaciones de aprendizaje, que permitan el desarrollo
de estrategias para el cambio hacia actitudes positivas para la salud.”*°

Es de igual importancia que el profesional de la salud mantenga una actitud
favorable hacia la promocion de la salud, debe estar sensibilizado y
comprometido con la misma, ademas de preparado Yy entrenado en las

técnicas especificas de que hace uso la promocién de la salud.* 7 19

4.4.1 Comunicacién persuasiva en Psicologia y en

Odontologia

La comunicacion persuasiva segun D ’Ambra es “un proceso que incluye un
conjunto de estimulos que modifican la conducta, el contenido del mensaje,
la forma en que se integra y el efecto que genera”. Es una estrategia para
conseguir la aprobacion de una propuesta, sin embargo, se duda del
caracter ético de la persuasion, sobre todo, porque no se tiene clara la
finalidad que se persigue. De ahi, que si es buena y ética es admisible su
uso.

Por lo tanto se define como “el proceso que lleva a cabo una persona con
la intencidon de cambiar la actuacion de otra persona o grupo, mediante la

transmision de un mensaje persuasivo”.



En 2005 el mismo autor destaca que la persuasion es una accién de
influencias mutuas. Por tanto, se convierte en proceso intencional que
procura cambiar el comportamiento en términos de pensamiento, discurso
y accion, producto de la manipulacion con fines predeterminados.

El mensaje persuasivo tiene su razén de ser en la naturaleza social de la
comunicacion, el cual puede ser de miedo o confrontacion, esto se asocia
a componentes racionales y emocionales en interaccion con las respuestas

gue se dan o se esperan de la comunicacion.

Es evidente entonces que el caracter persuasivo de la comunicacion y su
condicionamiento por el publico, remite al hecho de que los mensajes se
elaboren de acuerdo a las necesidades de la poblacién.

Ahora bien, en Odontologia se deben tener en cuenta las necesidades de
nuestro paciente dependiendo de los cambios fisicos y psicolégicos que
este cursando, ademas de que debemos entender que nuestra Unica meta
es ser mediadores entre el paciente y la informacion que proporcionamos
la cual debe tener siempre la finalidad de mejorar la calidad de vida de

este.46

4.5 Influencia de las TIC's en la adolescencia y la toma de
decisiones a favor de su salud bucal

Segun el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia), los
individuos de entre 12-24 afos se declaran usuarios habituales del Internet,
de los cuales 46.1% son de educacion secundaria y 83% son de educacion
media. De las actividades mas frecuentes se destacaron: comunicacion
(88.9%), busqueda de informacién (84.5%) y para consumo de contenidos
audiovisuales (81.9%).

Por otro lado en el uso de telefonia celular, se observé que 73.6% de la
poblacion de seis 0 mas edad son usuarios de este servicio, de los cuales
tres de cada cuatro cuentan con un teléfono inteligente, es decir son

capaces de establecer una conexion a Internet.



De los usuarios de Internet, 96% tienen una cuenta en Facebook, 69% en
Twitter, 65% en YouTube y 57% en Google+.3% 3!

Para los adolescentes, las TIC"s son la forma natural de comunicarse entre
ellos e interaccionar con el mundo, por ello se les llama “nativos digitales”,
las utilizan a diario para obtener entretenimiento, informacion y ampliar sus

conocimientos.

Esta situacidon supone un cambio social a mdultiples niveles y a gran
velocidad, creando un nuevo reto para todos los implicados: la familia, los
centros educativos, las empresas, las instituciones publicas y los

profesionales de la salud.3% 3!

Un grupo especialmente vulnerable en ser influenciado de manera positiva
0 negativa es el de los adolescentes, ya que se encuentra en una etapa de
cambios que provocan que tengan la sensacion de que ellos por si mismos,
pueden resolver cada situacion sin ayuda de los adultos. Asimismo, no han
recibido una educacion para poder discriminar informacién, en adecuada o
deficiente, ya que el Internet se ha universalizado en su uso y ha tenido una
gran expansion y desarrollo.

Por otro lado, los adultos desconocen muchos de los aspectos técnicos y
minusvaloran las actividades que tienen los adolescentes en el Internet.

El objetivo del odontélogo ante los riesgos que los adolescentes tienen en
las TIC’s, es prevenir y educar en el uso adecuado, responsable y seguro
de estas. Las tecnologias de la informacion y la comunicacion deberian ser
incluidas en los examenes de salud como un tema mas. Los problemas
mas frecuentes a los que hacen frente los adolescentes son: informacion
inadecuada para la edad, situaciones conflictivas (ciberacoso), pérdidas de
privacidad y problemas relacionados con la salud (trastornos de suefio,

adiccion).3437



En el proceso de ensefianza intervienen tres componentes principales: un
sujeto de aprendizaje (el adolescente), un objeto de informacion y un
mediador del aprendizaje (promotor de salud). Para involucrar al
adolescente en el proceso ensefianza-aprendizaje hay que comprender los
factores psicoldgicos, fisicos y sociales que afectan su desarrollo.30 3!
Para poder establecer un proceso de ensefanza-aprendizaje con el
adolescente es necesario establecer un vinculo, segun Pichon y Riviere es
un tipo particular de relacion que actia dinamicamente y por motivacion
psicoldgica.

Aprender algo implica atribuirle un significado, construir una representacion
mental del mismo, supone un procedimiento de elaboracion en el sentido
de que el individuo tiene que organizar y seleccionar la informacion que le
llega de diferentes canales, en este caso las TIC's, estableciendo relacion

entre las mismas.30 31

En esta seleccidén hay un elemento privilegiado: el conocimiento previo que
posee el individuo en el momento de iniciar el aprendizaje.

La distincibn entre aprendizaje significativo y repetitivo, remite a la
existencia o no, de un vinculo entre el nuevo conocimiento y el

conocimiento previo.30 31



CONCLUSIONES

A pesar de lo que se piensa acerca del adolescente, que es irascible y dificil
de manejar, nos hemos podido dar cuenta que tiene la capacidad de
reaccionar favorablemente a los diferentes estimulos que se le presentan
en la vida, sin embargo, debido a la diferente forma en que cada uno
procesa la informacion nueva que recibe, y actla, se llega a pensar que es
rebelde, criticon y quejumbroso, lo que hace dificil su relacion con familia,
maestros y por ende con el odontologo.

En esta etapa tan llena de cambios, el adolescente tiende a rechazar sus
propias emociones y las de los demas, de ahi que pase del reproche y la
rebeldia ha el entusiasmo y el gozo tan rapido, esto obliga al cirujano
dentista a pensar en como conducirse ante él, al tratar de cambiar sus
hébitos, crear un vinculo que nos ayude a acercarnos mas a nuestro
paciente y tener una vision mas amplia de las necesidades que tiene.
Consideramos que la informacién anteriormente vertida, satisface las
necesidades del lector de este trabajo, para el uso adecuado de las TIC's
tanto para el adolescente como para el profesional de la salud.
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