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Proceso Salud Enfermedad Atención (PSEA) 

INDIVIDUAL 

PSEA 

CONSTRUCCIÓN 

SOCIAL 

TIPOS DE AYUDA 

CREENCIAS CREENCIAS 

VALORES 

MEDIO 

SOCIOCULTURAL 

CONDICIONES 

MATERIALES  



Representaciones Sociales: fenómenos, 

conceptos y teorías 

REPRESENTACIONES 

SOCIALES 

SISTEMAS COGNITIVOS CON 

LÓGICAS Y LENGUAJES 

PROPIOS 

SE CONSTITUYEN DANDO EL 

CARÁCTER DE PLENITUD DE 

SENTIDOS DE LA 

BIOGRAFÍAS E HISTORIAS DE 

VIDA DE LOS SUJETOS 

VISIBILIZAR LOS PROCESOS 

DE CONFIGURACIÓN 

SUBJETIVA DE LA REALIDAD 

INTERPRETAR LOS 

ACONTECIMIENTOS Y 

ACTUACIONES SOCIALES 



OBJETIVO 

Identificar, jerarquizar e interpretar las definiciones, 

opiniones, metáforas, creencias y nexos de sentido 

construidas por los jóvenes alojados en los centros 

socioeducativos del Área Penal Juvenil de la Provincia de 

Córdoba sobre el PSEA. 



Diseño 

metodológico 

Población de estudio 

• 28 entrevistados varones 

• 4 entrevistadas mujeres 

• Único momento 

• 50 minutos . 

Lineamientos éticos 

Normas de Helsinski 

Consentimiento y 

asentimiento informado 

Estudio Cualitativo Entrevista guionadas 

Pautas de entrevista:   

• Perfil sociodemográfico 

• Antecedentes laborales 

• Tiempo libre 

• Grupo de pares  

• Grupo familiar  

• Costumbres, pautas culturales de 

contexto 

• Percepción interiorizada del propio 

cuerpo (real e ideal) 

• Consumo de sustancias 

• Proceso salud enfermedad atención 

• Calidad de vida 

Análisis de la 

información 

 

• Teoría  

fundamentada: 

Muestreo  teórico y 

Método 

comparativo 

constante 

• Triangulación 

 



El proceso de recolección, procesamiento y análisis de los datos se realizó según se 

muestra en la siguiente figura:  

Se recolectaron los datos  
a través de entrevistas 
guionadas, las cuales 

fueron grabadas previo 
consentimiento de los 

entrevistados. 

A partir de las entrevistas 
desgrabadas se procedió a 
la lectura y etiquetamiento 
(codificación abierta) del 
conjunto de datos que 

comparten la misma idea. 

Se exploraron, observaron, 
revisaron y seleccionaron 

los datos por temas o 
características comunes y 
se fueron elaborando las 

primeras categorías. 

Los datos fueron 
comparados nuevamente 

(comparación constante) lo 
que permitió generar 

categorías unificadoras. 

Se construyó la matriz con 
las transcripciones de los 

fragmentos de las 
entrevistas, las primeras 

categorías y las categorías 
unificadoras. 

Acopiado todas las primeras 
categorías y las categorías 

unificadoras. Se  continuó el 
análisis intermedio donde  

todo el material fue codificado, 
y asignado a una o varias 

categorías. 

El análisis intermedio generó 
categorías más explicitas 

(categorías descriptivas). Se 
procedió a la relectura y 

comparación de todos los 
fragmentos de acuerdo a las 

categorías desarrolladas. 

Se fue avanzando en el 
proceso de análisis 

generando categorías 
(axiales  o relacionales) 
que aglutinaron las ya 

desarrolladas. 

Se continúo con el proceso 
de análisis e interpretación 
de las categorías, con una 
permanente confrontación 
hasta lograr la saturación 

de las categorías. 

Lo que permitió generar 
teoría sobre las 

representaciones que 
sobre el PSEA del 

componente bucal  poseen 
los jóvenes del estudio. 



RESULTADOS 

Proceso Salud Enfermedad Atención (PSEA) 

-Estado propio individual, relacionado a la ausencia de enfermedad y dolor. 

-Bienestar físico,  anímico y de la familia. 

-Estado asociado al no consumo de sustancias psicoactivas y a prácticas saludables. 

-La enfermedad está asociada al dolor o padecimiento y descripción de síntomas. 

-Como consecuencia del consumo de sustancias psicoactivas. 

-Utilización de los servicios de salud: Cuando se sienten enfermos, es la puerta de 

entrada a los servicios de salud. 

 



Propiedades emergentes 

-Experiencias previas del PSEA propias y familiares o de vínculos cercanos 

caracterizan el proceso, las cuales llevan a minimizar la importancia del mismo. 

-Naturalización de enfermedades de la niñez y existencia de programas para el 

control en esta etapa. 

-No perciben en el acceso a los servicios de salud, barreras económicas ni 

geográficas, pero si simbólicas. 



Categorías transversales emergentes 

Integralidad del sujeto 

Refieren la integralidad del sujeto, el cuerpo manifiesta lo emocional a través de altibajos anímicos. 

Situación de encierro muestra otra realidad y amplifica sensaciones 

La situación de encierro aparece como un factor condicionante que tiene dos características 

significativas: reveladora de otra realidad, en varios aspectos para estos jóvenes, desde los 

valores, las emociones y lo físico. 

Como amplificadora de sensaciones, el dolor es el principal síntoma del desequilibrio del 

componente bucal, lo que provoca el impacto del PSEA del componente bucal de estos jóvenes 

en su calidad de vida. La situación de encierro, actuaría como acrecentando las sensaciones; 

muchas veces asociada a la inaccesibilidad de algunos recursos paliativos del dolor, que cuando 

ellos estaban en libertad accedían fácilmente; o bien, relacionado solo a la situación de tener a 

mano todas las distracciones. 



CONCLUSION 

El análisis de los datos muestra que las 
representaciones del PSEA de estos jóvenes son 
construidas a partir vivencias propias y de cercanos, 
condicionadas por su situación de encierro actual que 
les revela otra realidad. 



Muchas gracias… 


