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RESUMEN. E! estudio alrededor de la representacién social es una pregunta por lo significativo, por lo que le
da razones de identidad al individuo, por el valor que se le otorga a un hecho, fendmeno o situacion especifica;
a partir del esclarecimiento de dicho interrogante se puede dilucidar el alcance que se da en la estructura del
pensamiento de la profesion odontolégica respecto de las motivaciones que inducen a la comunidad a valorar,
significativamente o no, el componente bucal de su salud v, en consecuencia, la orientacion v el desempefio de
la profesion odontoldgica.

Un estudio cualitative como el presente, orientado hacia la comprensidn o interpretacién, desde la observacion
v la entrevista, del valor siginificativo que un grupo social le da a su salud en la especificidad del componente
bucal, permitié identificar grupos categoriales que hablan de dicha valoracion significativa, permitiendo la
comprension deseada, que nos posibilita sustentar v recrear nuevas categorias de andlisis.

El referente de afirmacion de la significancia que le otorgan los entrevistados a su salud bucal, es la familia con
sus valores y expectativas, catalizado también por el contexto en el que se vive, las organizaciones educativas, los
medios de comunicacion y las instituciones de salud. El fortalecimiento de la identidad personal estd ligada a lo
estético, a la apreciacién que se tiene de st mismo v a la que los demds establecen sobre su salud bucal.

La salud integral es valorada desde la salud bucal, partiendo de la funcionalidad, la interdependencia de las
experiencias positivas o negativas vy la valoracién otorgada por los otros.

Para el fortalecimiento de la identidad alrededor de la salud bucal hay una asociacién del individuo a sus
prdcticas de autocuidado legadas desde los diferentes espacios institucionales.

Palabras clave: representacién social, significacién del componente bucal de la salud, identidad, autoimagen,
pricticas de autocuidado, entorno cultural y autoconcepto.

ABSTRACT. The study of the social representation is a question of what is significant, because it gives the
individual identity reasons, for the value that is granted to a fact, phenomenon or specific situation; parting from
the clarification of such question, we can elucidate the scope that is given to the structure of thinking of the dental
profession regarding the motivations that induce the community to significantly value or not, the oral component
of its health and consequently the direction and performance of the dental profession.

A qualitative study such as this one is oriented towards the comprehension or interpretation, from the observation
and interview of the meaningful value that a social group gives to their health, specifically of the oral component;
allowed us to identifv group categories that speak of such meaningful valuation, allowing the desired comprehension
enabling us to sustain and recreate new categories of analysis.

The frame reference of the affirmation of the significance that the persons interviewed grant to their oral health
is the family with its values and expectations catalyzed also by the context in which one lives, the educational
organizations, the media and the health institutions. The strengthening of the personal identity is bound to the
aesthetic, to the appraisal that one has of himself and to the one the others establish on their oral health.

The comprehensive health is valued from oral health parting from functionality, the interdependence of the
positive or negative experiences and again of the value granted by others. For the strengthening of the identity
around oral health there is an association of the individual to his practices of self care arrived at from the different
institutional spaces.

Key words: social representation, significance of the oral health component, identity, self image, self care
practices, cultural environment, self concept.
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INTRODUCCION

El mundo estd lleno de fenémenos y de elemen-
tos que pueden categorizarse y valorarse respec-
to a una institucién legitimadora que en nuestra
cultura occidental es la sociedad, conjunto de co-
munidades y, finalmente, de ciudadanos ampara-
dos bajo un mismo Estado.

Las cosas de la sociedad reciben valores distin-
tos segtin las tendencias existentes o la estructu-
ra preestablecida; asi, el dinero, el conocimiento,
la moral, entre otros, ocupan un espacio definido
en la escala de valores que se trate. El nicleo
familiar estd inmerso en la sociedad como hace-
dor de cultura, en ella cada individuo desempefa
un rol social que puede verse modificado tanto
por sus condiciones econémicas como por sus
relaciones sociales e interpersonales.

Los aspectos sociales, culturales y econémicos,
entre otros, son de gran influencia en la sociedad
de hoy. Ellos se dan de manera consciente e in-
consciente como la mayoria de los fenémenos que
suceden en la vida cotidiana. El proceso salud-
enfermedad, en su componente bucal, no puede
desligarse de estos aspectos, y eso lo convierte
en un elemento de valoracién que serd necesario
analizar y conceptuar. A esta lista se pueden ana-
dir otros factores que de alli se desprenden, como
lo son los tratamientos odontoldgicos, la
funcionalidad del sistema estomatognético, al igual
que el papel que éste ocupa en la sociedad y en
las relaciones e interacciones sociales; hechos que
estdn relacionados y dependen de la valoracién
significativa que cada individuo le otorgue como
producto de sus vivencias y convicciones.

Para determinar el valor de significancia del com-
ponente bucal de la salud en una comunidad, se
hace necesario establecerlo a partir de situacio-
nes que permitan comprender cémo asume una
comunidad dicha condicién y que importancia le
otorga en un medio social definido.

Se propone que el grupo de personas definidas en
el presente estudio aborden algunos de los siguien-
tes elementos: la estética, el autocuidado, la
autoimagen, la identidad, la personalidad; como

elementos motivadores, determinantes en la
significancia del componente bucal de la salud.

Cada individuo tiene una valoracién diferente de
su salud bucal, valoracién que, a su vez, esta
influenciada por el entorno familiar y por las pric-
ticas de cuidado, muchas de ellas transmitidas de
padres a hijos o adquiridas en espacios institucio-
nales como la escuela.

La presente investigacién indagé por el valor que le
confieren los acompaiiantes de los pacientes que
acuden a la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Antioquia al componente bucal de la salud, a
partir del sentido que le otorgan, de categorizar los
elementos que pueden ser influyentes y/o determi-
nantes en dicha valoracioén. Igualmente, valorar la
posible relacién existente entre ellos desde su en-
torno cultural y su valor simbdlico.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se abord6 desde una opcion com-
prensiva propia de un enfoque historico-
hermenéutico y se tipifico6 como etnogrifica, ya
que pretendié comprender e interpretar una rea-
lidad social, acciones, sentimientos y pensamien-
tos humanos de la comunidad; ademads, su
influencia en la cultura y sus relaciones sociales.
Lo anterior, con el propésito de encontrar sus po-
sibles diferencias e interpretaciones.

La etnografia pone de relieve aspectos de la cul-
tura y de la realidad social que se estudian. Su
propuesta metodolégica parte de la necesidad de
adentrarse en esa realidad, objeto de estudio, me-
diante diversas herramientas. El presente estudio
tomé dos de ellas: la observacién participante y
las entrevistas. La entrevista se condujo de ma-
nera abierta, permitiendo una reflexién amplia que
gird alrededor del eje temitico, sin establecer pre-
viamente preguntas concretas.

Segtin Taylor, este tipo de entrevista se define
como entrevistas cualitativas en profundidad, en-
tendidas como reiterados encuentros, cara a cara,
entre el entrevistador y los informantes, encuen-
tros dirigidos hacia la comprensién de las pers-
pectivas que tienen los informantes respecto de
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sus vivencias, experiencias o situaciones tal como
las expresan en sus propias palabras.

En diferentes entrevistas, y aun en el desarrollo
de una misma entrevista, la aproximacién a los
temas se dio de dos maneras: directa e indirecta.
Las preguntas indirectas estimularon al entrevis-
tado a hablar sobre el tema en particular; las indi-
rectas, por su parte, se fundamentaron en varios
topicos conversacionales, a la vez, se constituye-
ron en elementos que permitieron interpretar sen-
timientos y vivencias de la comunidad de
acompaiantes con respecto a la valoracion que
le dan al componente de salud bucal y su inmer-
sion en el proceso social. Para lo anterior se pro-
puso descifrar el significado de conductas,
practicas de autocuidado, influencias del entorno
socio-cultural y la percepcion estética, elementos
influyentes en el proceso de construccién de la
identidad e imagen.

La unidad de andlisis establecida se centra alre-
dedor de la identidad, entendida ésta como el
fenémeno perceptual del componente bucal de la
salud, construido a partir de las experiencias de
cada uno de los individuos que forman el grupo
de acomparfiantes de los pacientes y de su influen-
cia en la autoimagen; igualmente, de las caracte-
risticas reales que le permiten definir su perfil y los
rasgos comunes donde ellos mismos se reflejan “Es
la percepcion que cada uno tiene de si mismo™.

Este proceso se acompaiié en y a partir de las
siguientes categorias sociales:

— EI autoconcepto, entendido como el con-
junto de percepciones, sentimientos e ima-
genes que les permiten a los pacientes de
la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Antioquia dar juicios de valor res-
pecto de si mismos, alrededor del
componente bucal de su salud.

— La estética, como la experiencia subjeti-
va de cada individuo en torno a un fenéme-
no perceptible por los sentidos. En este
aspecto cada individuo expresa su percep-
cién en torno a su salud bucal, y si ésta le
confiere o no razones de identidad.

— Las practicas de autocuidado, entendi-
das como el conjunto de conductas, practi-
cas, habitos, que llevadas a cabo buscan
prevenir una alteracién del componente
bucal de la salud, y lograr su recuperacion
en caso de presentarse la enfermedad. En
esta categoria se incluyeron la conducta y,
en particular, actitudes y habitos de los
acudientes de los pacientes que pudieran
explicitar las creencias y sentimientos que
determinan cierta predisposicion frente a la
salud bucal, afectada por las actitudes inte-
riores y por las influencias sociales externas.

— El entorno cultural, entendido como la
uniformidad en la forma de obrar y de pen-
sar con relacion al componente bucal, de la
salud que se producen dentro de una co-
munidad. Aqui se agrupan los rasgos de la
cultura que influyen en la formacion de la
significancia frente a la salud bucal, que
puede tener su origen en el rol desempefia-
do o en las creencias y actitudes tomadas
de influencias sociales externas.

El proceso de andlisis se aliment6 con las carac-
teristicas individuales e investigativas tomadas de
manera intuitiva. El conocimiento y los juicios ri-
gurosos alejados conscientemente de los sesgos
presentes en el proceso investigativo.

Se realiz6 un archivaje de datos que consistio en la
transcripcion de las entrevistas y de las observacio-
nes realizadas. Los momentos que la constituyeron
se iniciaron con la descripcion de la informacion,
seguida de una segmentacion y reagrupacion de la
informacién a partir de la interrelacién de las cate-
gorias descritas y la identificacién de nuevas cate-
gorias (categorias de segundo orden).

Posteriormente, se realizo una abstraccion de los
datos: inmersion de los casos particulares en las
casuisticas generales; ademds, descomponer las
categorias en factores e identificar las relaciones
entre éstas.

Se realizé una conceptualizacién coherente, es-
tableciendo los hallazgos puntuales y las relacio-
nes entre ellos, lo que permiti6 identificar patrones
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para luego realizar articulaciones con la teoria ya
existente.

Se finalizé con la verificacion de las conclusio-
nes, con la revision de la representatividad de los
efectos de la investigacién sobre la situacién y
viceversa, ponderando la evidencia a partir de la
decision sobre qué clase de datos son mas fide-
dignos y confiables, y obtener una retroalimenta-
cién de los informantes.

La poblacién que se abord6 en el presente estudio
estuvo dada por los acudientes de las pacientes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia y se seleccionaron de manera aleatoria
desde una muestra intencionada o con un prop6si-
to que cumpliera con las siguientes caracteristicas:
el padre, la madre o la persona a cargo, mayor de
14 anos, constante en el acompafiamiento de los
pacientes y con vinculo estrecho con ellos, sin im-
portar sexo, grado de escolaridad y/o nivel
socioeconémico. Se limito la poblacién especifica-
mente a los acudientes de los pacientes que asis-
tieron a las clinicas A; B; C de prictica
odontolégica IV, V, VI, VII del paciente nino de la
Facultad de Odontologia del afio en curso.

RESULTADOS Y DISCUSION

Si partimos del siguiente cuadro de representa-
ciones encontramos que:

LAREPRESENTACION SOCIAL
En una condicion
SIGNIFICATIVA
permite una mayor

IDENTIDAD
La cual a su vez es el resultado de procesos

Y | \

De autoimagen de practicas provenientes del entorno
cultural del autoconcepto

AUTOCUIDADO

El individuo logra su identidad cuando encuentra
en su contexto social algunos aspectos especiales
con los que puede identificarse claramente y fun-
cionar en la forma en que la sociedad espera que
funcione.

La identidad surge de la relacién entre el individuo
y su grupo, es la resultante de un proceso de
interrelacién continua entre tres vehiculos de inte-
gracién que son: 1) integracién temporal: se refie-
re a las diferentes representaciones que tengo de
mi mismo a través del tiempo, es decir, todo el pro-
ceso o evolucién de todos los factores que influ-
yen finalmente en mi identidad; 2) integracién
espacial: son mis diferentes partes: psicolégica, fi-
sica, mental, etc.; 3) integracion social: cémo in-
fluye la sociedad en mi y en mi configuracién de
identidad.

Al revisar estos conceptos se puede afirmar que la
identidad de cada persona va a depender de varios
factores que son tanto del mundo interior como del
mundo que lo rodea en su aspecto social y econémi-
co, lo que contribuye a facilitarla u obstaculizarla.

Asi, la identidad abarca apariencia corporal (ana-
tomia y fisiologia), sentimientos, pensamientos, de-
seos, impulsos y actividades tanto conscientes como
preconscientes y conducta fisica y mental.

Con relacion al aspecto corporal, las diferentes par-
tes del cuerpo le confieren identidad al ser humano
en la medida en que siente que estd "vivo", que es
real y sustancial y ante todo que es diferente del otro.

La nocién del cuerpo resulta esencial para la con-
solidaci6n de la identidad del individuo, ademds para
formar su propia imagen, lo que no seria posible
sin las imagenes corporales de otras personas, pues
se estd inmerso en un mundo y, especificamente,
dentro de una sociedad. La formacién de la identi-
dad es un proceso que surge de la asimilacién de
todas las identidades fragmentarias de la nifiez y
se va organizando segun la calidad e intensidad de
la influencia ambiental simbolizada inicialmente por
la familia.

Como se ha dicho, la identidad se establece a par-
tir de la evolucion del individuo, trae consigo una
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serie interrumpida de cambios que pueden volver-
se conflictivos, pues algunas veces hay que rom-
per con viejos paradigmas o estructuras ya
establecidas para asumir otros diferentes, implican-
do desorganizacién, que lo lleva finalmente a la ma-
durez de la identidad o a tomar una nueva.

La identidad es experimentada por cada persona y
es el resultado del proceso de individualizacion-di-
ferenciacién (ser uno y tinico) y de sentirse €l mis-
mo a través del tiempo; es decir, adquirir
autoconcepto y reconocimiento que le proporciona
la valoracién de si mismo. Son los padres quienes
en primera instancia brindan seguridad, puesto que
si el ser humano se siente querido y aceptado, su
au-toestima y autoconcepto se elevan.

El autoconcepto ha sido definido como la configu-
racion organizada de percepciones acerca de si mis-
mo, que son parcialmente conscientes; esta
compuesto de las propias caracteristicas y habili-
dades, el concepto de si mismo en relacién con
otros y con el medio ambiente.

El autoconcepto influye en el desarrollo de las ca-
pacidades del ser humano: un ser humano con una
autoestima y un autoconcepto elevados, es un ser
humano seguro de si mismo y de lo que puede lograr.

La autoestima es considerada como el valor que
se confiere al yo percibido; puede afirmarse que
es la parte afectiva del autoconcepto.

Es importante aclarar que en ningiin momento debe
entenderse a la autoestima como sinénimo de au-
toconcepto, ni viceversa, pues la primera tiene que
ver con la expresién de las actitudes de aproba-
cién con respecto a la capacidad, prosperidad y
valor de si mismo; el autoconcepto, por su parte,
se refiere a la coleccion de actitudes y a la con-
cepcién que tenemos acerca de nosotros mismos,
lo cual es de vital importancia para el sujeto en sus
relaciones interpersonales.

En la adopcion que hacen los acudientes de los
pacientes de las clinicas, se observa un autocon-
cepto que hace referencia a nociones generales y
creencias preestablecidas desde el medio, que se

recrean de manera especifica en tendencias signi-
ficativas alrededor de los conceptos emitidos y que
se agrupan, de manera categorial, en la creencia
general de que la boca representa o actiia como
dispositivo que salvaguarda el estado general de la
salud de las personas. Por ello emiten juicios como
los siguientes:

e "Mi boca es tan importante que es la vida de
uno, porque por ahi entra todo, por ahi se
alivia o por ahi se enferma, imaginese con qué
me alimento, lo que me da la masticada".

e "Si uno no tiene buenos dientes y tiene en-
fermedades en estos también le pueden dar
enfermedades en el organismo."

Esta valoracion, por lo demds, se asocia a
conceptos de integracién y de relacién con
un todo corporal, desde una valoracién inte-
gral y asociada a elementos y componen-
tes, como a las funciones establecidas desde
el sistema. Ello en un marco de referencia
contextualizado a las propias experiencias y
que son el referente histérico y social de un
sujeto que deviene en el tiempo, a través de
situaciones y experiencias, reforzando de
esta manera una identidad propia que se
transmite en favor de otros. Es por esto que
los acudientes refuerzan sus ensenanzas y
creencias en sus hijos, asignandoles respon-
sabilidades que deben realizar de manera au-
ténoma, pero bajo la tutela del padre o de la
madre, y que posteriormente el nifio asimila-
rd como suyas y que entrardn a hacer parte
de las acciones de autocuidado.

¢ "Ellos los hacen solos y saben que lo hacen
para evitar dolores o dafios posteriores."

La autoestima y la autoimagen estin determina-
das tanto social como psicolégicamente. La reali-
zacién de elementos como el yo fisico, el
ético-moral, el personal, el familiar, la identidad, la
autoaceptacion, el comportamiento y la autocriti-
ca, condicionan la autoimagen.

Los individuos se evalian y observan conductual-
mente, teniendo en cuenta la forma en que otros

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 14 No. 2 - Primer semestre 2003 65



individuos responden a actitudes, apariencias y eje-
cuciones. La autoestima se forma porque el indivi-
duo interioriza normas, costumbres y valores del
grupo social que expresan pautas conductuales a
seguir dentro de la estructura llamada sociedad.

De otra forma no es posible desconocer que es a
partir de las manifestaciones externas (el cuerpo)
e internas, como el individuo determina su nivel de
autoestima; los individuos, consciente o inconscien-
temente, estin en busca de la aprobacién y posi-
cién social para mantener una autoevaluacion
positiva, ya que la autorrealizacion es una de las
aspiraciones bésicas del hombre y son pocos los
que llegan a obtenerla completamente.

Una persona con una baja autoestima y un auto-
concepto negativo es capaz de abandonar cualquier
trabajo o labor por su inseguridad y confusién. Por
otra parte, la autopercepcion del cuerpo estd unida
al aspecto fisico y, de alguna manera, proporciona
ideas respecto al autoconcepto y a la forma de
comunicarse con los demds. Se piensa que existen
ocasiones en que importa mas el hecho de crear
"buena impresion"; esto se debe a que el individuo
le interesa lo que piensen los demas de él e ignora
lo que realmente es.

Cuando el ser humano reconoce que su conducta,
o ciertos cambios en su aspecto, no son socialmente
aceptable o se cataloga a si mismo como un ser
socialmente inaceptable, se lo deprime y termina
con una expresion de infidelidad, tristeza, desaliento
y evasion de la realidad.

Muchos autores afirman que puede encontrarse
mds en mujeres que en hombres, debido a la larga
opresion de la cultura de dominacién del hombre
en la sociedad. Es un ejemplo muy claro y veraz
de como aspectos culturales pueden generar pa-
trones de conducta individuales que no siempre son
positivos; sin embargo, es necesario reconocer que
la autoestima es cambiante y que los patrones cul-
turales pueden ser superados, puesto que la
autoestima y el autoconcepto son influyentes des-
de nuestra infancia hasta el fin de la vida.

Debido a que la autoimagen tiene una implicacién
social y cultural, el individuo realiza practicas de

autocuidado que consisten en un conjunto de con-
ductas, practicas y habitos que buscan prevenir la
alteracion de la salud, es decir, preservarla, o en
caso de enfermedad curarla para lograr una recu-
peracion. Como ya hemos visto, el autocuidado lleva
implicito el factor responsabilidad que es deter-
minante para que dichas conductas, que se deri-
van en su mayoria de la transmisién oral de
conocimientos, conceptos y experiencias sean eje-
cutadas durante el cuidado de la salud, a través del
tiempo.

Las practicas de autocuido bucal, desde el sentir
de los acudientes, actiian como reforzadores de
identidad personal, ello en virtud de la imagen de-
seada. Los dientes es uno de las tantos aspectos
que se mencionan como importantes en la imagen
que se proyecta socialmente, desde los aspectos
de autopercepcion mencionados. Es por esto que
sus expresiones se valoran, dentro del ambito de la
es-tética, desde el rango categorial feo-bonito y su
asociacion desde el sistema valo-rativo bueno-malo
a bueno-bonito, malo-feo.

De otro lado, esta asociacion se funde, ademas,
con otra que los acudientes resaltan para su reco-
nocimiento social, aquella que a través de sus as-
pectos estéticos incorporan como un reto para su
desempefio social, como proyeccion de su propio
estado de bienestar e imagen.

e "Todo lo que uno tiene es importante. La den-
tadura es una de las principales importan-
cias que mas debe tener el cuerpo, por todo,
porque usted se rie y lo primero que le van a
mirar son los dientes, usted va a comer, se
puede comer lo que usted quiera porque no
tiene dificultades para masticar y para la
buena presentacién de uno."

e "Para la buena presentacién, porque cuando
uno sale a una fiesta, a una reunién y se siente
uno sin dientes no le provoca ni reirse y esta
a toda hora acomplejado."

En una comunidad las madres son las que mas in-
fluyen en la transmision de valores y normas exis-
tentes en ella, por lo que sus creencias, actitudes y
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pricticas se ven reflejadas en su descendencia, que
las aprende en lenguaje comiin.

El cuidado comunitario se construye a partir del
cuidado individual o familiar que se comunica, se
enriquece con la experiencia del otro y se recons-
truye en la dindmica intersubjetiva, lo cual se cons-
tituye en una cualidad mas del autocuidado que,
aplicado a cada persona, se reflejard en la comu-
nidad. Es esencial que dicha comunidad tenga per-
tenencia histérica, cultural y social, con el fin de
reorientar técnicas que fortalezcan el autocuidado.

Dado que el autocuidado hace parte de las practi-
cas y creencias transmitidas por generaciones, una
historia del autocuidado se construye a partir de la
narracion histéricaindividual o colectiva, es decir,
al poner en contacto, socialmente hablando, el pa-
sado con el presente. Esto tiene como objetivo prin-
cipal reconstruir el hilo conductor de lo que hoy
piensan, viven e interpretan del concepto salud-en-
fermedad, a partir de la dimension cultural, lo cual
conllevard a reconstruir la personalidad colectiva
que identifica una regién o grupo social; esto es,
rescatar la identidad cultural.

Las praicticas de autocuidado bucal se asumen en
un terreno educativo, como expresion legada, en
primer lugar, a la familia, luego a la escuela y final-
mente al personal de salud encargado de la presta-
cion del servicio. El clima emocional de la familia
es un clima en continuo desarrollo; la identidad, los
valores y las expectativas de la familia cambian
con el tiempo, al igual que las adaptaciones al pa-
pel familiar. Es dentro de esta atmésfera donde
surge la identidad y la adaptacién social. En cual-
quier sociedad la familia es una estructura institu-
cional destinada a hacer que se realicen
determinadas tareas, una de ellas es la funcién so-
cializadora.

Socializar es el proceso de enseiiar al individuo a
través de diversas relaciones, organizaciones edu-
cativas y regulaciones sociales, a acomodarse en
la vida en sociedad. No implica valoracién moral
alguna, sino mds bien un ajuste suficiente a los
patrones culturales de su tiempo y lugar para
convertirlo en un miembro activo de su comuni-

dad. La familia constituye el primer grupo prima-
rio del nifio y es en su seno donde tiene principio
el desarrollo de su identidad. Cuando es lo bas-
tante mayor para ingresar en grupos fuera de la
familia, los cimientos basicos de su personalidad
estdn ya firmemente puestos. La familia trans-
mite al nifio en forma directa o indirecta el conte-
nido de la cultura.

La mayoria de la veces el nifio aprende gran parte
de su disciplina, aspiraciones, habilidades y pape-
les sin darse cuenta de que lo que hace, la simple
interaccién con otros lo socializa de diferentes for-
mas. Una de las muchas formas en que la familia
socializa al nifio consiste en proporcionar modelos
para que sean copiados por €l

En la familia las pricticas de autocuidado bucal
son el producto y la consecuencia de la socializa-
cion primaria, desde un tépico de emulacion e imi-
tacién que el nifio incorporara como patrén de
conducta, en momentos y tiempos como com-
plementariedad a otras actividades que se refuer-
zan, de manera especifica, desde los “mass
media”. Por tanto, los nifios lavan y limpian sus
dientes como lo hacen el papa y la mamd, "des-
pués de comidas y antes de acostarse". Sin em-
bargo, estas conductas son el resultado de
reflexiones mas profundas que el acudiente (adul-
to) hace de su pasado histérico, vivencias y ex-
periencias pasadas que generan ciertos
sentimientos de culpa, por lo que otros no hicie-
ron por ellos, es como si se quisiera redimir una
culpa que viene de atrds y que ellos pretenden
resarcir, reto que adquiere la connotacion de lu-
cha y el temor de cometer los mismos errores:

e "Con los hijos estoy pendiente de que termi-
nen de comer y empaten con la cepillada y
la seda dental. Me preocupo mucho, no
como los padres de antes que por tantos hi-
jos no tenian tiempo de estar pendientes de
la cepillada de tantos muchachos, éramos
doce. Yo tengo dos y estoy muy pendiente
que tengan muy buena higiene para que no
tengan mas tarde problemas de caries, pérdi-
da de dientes. No tengo ninguna otra cos-
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tumbre, me cepillo después de que como,
utilizo la seda y mis hijos también... yo ten-
go que dar el ejemplo".

e "A mi me da mucha tristeza porque an-
teriormente no luchaban tanto con los
dientes..."

e "Le enseno a los hijos y lucho con ellos para
que se los cuiden".

En el espacio educativo las practicas adquieren una
connotacion mas responsable en virtud de la so-
cializacion secundaria, donde los nifios lo asumen
en el terreno de la norma y del valor por el conoci-
miento; es por eso que se recitan, se hace tareas y
se norma el ejercicio prictico del autocuidado de
dientes. En el ambito institucional, consultorio u hos-
pital, el autocuidado se asocia a la enfermedad y al
dolor como "contra entrega": yo doy, tii das. El pa-
ciente entrega su dolor que es atendido por el per-
sonal de la odontologia y el paciente adquiere el
compromi-so de practicas de autocuidado como
tareas que se cumplen o recomiendan.

Las razones que llevan a la poblacién a buscar so-
lucién de sus problemas de salud pueden ser creen-
cias, costumbres y actitudes propias (autocuidado)
que en un sistema tradicional tal vez estarian moti-
vadas por un conjunto de elementos entre los que
se destacan factores psicosociales, culturales, de-
mograficos y econémicos que deben ser valorados
para dar una solucién 6ptima a sus problemas de
salud.

Como se mencioné anteriormente el autocuidado
estd inmerso en la cultura, como el conjunto com-
plejo de conocimientos, creencias, arte, ley moral,
costumbres y cualquier otra capacidad y habitos
adquiridos por el hombre como miembro de la so-
ciedad. Es de notar que contempla aspectos que
incluso pierden relacion con la salud. La cultura se
constituye, entonces, como un factor determinante
de las diferentes maneras de concebir la salud y la
enfermedad por el individuo y por la colectividad a
la cual pertenece. Es asi como hay una identifica-
cion cultural con el cuidado de la salud.

La cultura aparece, pues, como un conjunto, com-
plejo producto de la interaccién humana; tiene for-
mas materiales e inmateriales, pero sus aspectos
mds ca-racteristicos existen en forma simbélica en
la mente humana. Estos elementos comunes impli-
can cierta regularidad en el comportamiento de los
miembros de una comunidad, en lo que se refiere
al pensamiento y a la accién.

El elemento mds simple de la cultura son los ras-
gos que la componen por miles, y cada uno de
ellos es el resultado de una actividad humana. Es-
tos rasgos pueden ser materiales o inmateriales.
El agrupamiento de los rasgos de cultura es lo
que se llama "patrones culturales" (uniformidad
de obrar y de pensar que se producen regular-
mente en la comunidad).

Cada sociedad y cada persona tienen sus patrones
que imponen a los individuos, asegurando asi un
minimo de uniformidad en el comportamiento de
todos. La transmision de los patrones es también
consecuencia de los medios de comunicacion so-
cial y educativos (radio, television, revistas, etc.),
pero principalmente de la familia.

El entorno cultural forma una trama de relaciones
e interacciones que propi-cian que el autocuidado
bucal, en la estructura por la identidad personal, se
retome como un todo que trasciende los espacios
de socializacién mencionados, espacios que son im-
portantes para que se asuman conductas en el cui-
dado de la boca con el papel de la madre y la
interaccion familiar, las influencias ejercidas por el
odontélogo y la escuela y, por tdltimo, el contexto
en que se vive.

¢ "A mi me ensend mi mamd, mis hermanos y
en la escuela, con brigadas donde le regala-
ban a uno una cajita con cepillo. crema den-
tal y pastillas reveladoras".

e "Influye bastante, porque uno estd atento a
lo que escucha en la calle... a nosotros no
nos ensefiaron eso, como somos gente del
campo..."
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