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El proceso PSEA es una construcción individual y social por la cual el sujeto elabora su 
padecimiento, condicionando así los tipos de ayuda a buscar. La percepción de este 
proceso es personal y subjetiva y solo se puede comprender contextualizada en el universo 
de creencias, valores y medio sociocultural de cada persona y también sus condiciones 
materiales de vida (Sacchi M; Hausberger M; Pereyra A, 2007) 
OBJETIVO: El propósito de la investigación fue conocer las representaciones que sobre el 
proceso salud enfermedad atención  poseen los  jóvenes alojados en los centros 
socioeducativos del Área Correccional de la Ciudad de Córdoba, Argentina. 
MÉTODO: Se desarrolló una investigación cualitativa; previo consentimiento y asentimiento 
informado, se realizaron 32 entrevistas individuales guionadas sobre el proceso salud 
enfermedad atención a nivel del componente bucal de la salud, en jóvenes de 14 a 18 años, 
alojados en los centros socioeducativos del Área Correccional de la Ciudad de Córdoba, 
Argentina. El análisis de la información se realizó siguiendo  la Teoría Fundamentada. 
(Strauss y Corbin, 1998) 
RESULTADOS: Para algunos jóvenes en situación de encierro la salud es un estado propio 
individual, relacionado a  la ausencia de enfermedad y del dolor incluyendo al componente 
bucal; para otros es un estado no solo físico sino anímico e incluye al bienestar de la 
familia. Asocian la salud a las prácticas saludables y al no consumo de sustancias 
psicoactivas. La enfermedad está relacionada al dolor y a sus experiencias previas; 
minimizan enfermedades propias de la infancia por la naturalización de las mismas, 
restándole  importancia. La enfermedad es un proceso integral en el que cuerpo expresa 
cambios anímicos. Naturalizan la perdida de elementos dentarios como recurso rápido y 
efectivo ante el dolor. Relacionan la odontología con lo estético. La importancia estética 
ayuda a sobreponerse a los temores cotidianos de la consulta odontológica. 
CONCLUSIÓN: El análisis de los datos cualitativos muestra que las representaciones del 
PSEA a nivel del componente bucal, de estos jóvenes en situación de encierro, incluyen al 
componente bucal como parte de la salud general, a partir de situaciones de 
padecimientos, no sólo por dolor físico sino también por la importancia estética. 
 
PALABRAS CLAVES: PSEA, componente bucal, jóvenes en situación de encierro 
 
 
 
 
 
 
 
 


