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TITULO
“Representaciones Sociales, Prevencion y Cuidados de la
Salud Bucodental. Estudios de casos en adultos asistentes al
CAPS Castaneda.
Aportes desde la Educacion para la Salud”

TEMA
“Representaciones Sociales sobre la prevencion y cuidados
de la salud bucodental en adultos asistentes al CAPS
Castaneda de San Salvador de Jujuy durante el primer

trimestre del aiio 2026



INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general y juega un papel
determinante en la prevencion de enfermedades crénicas. La higiene y el cuidado oral no solo
evitan problemas dentales, sino que también reducen el riesgo de afecciones sistémicas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y patologias respiratorias. Las conexiones bioldgicas
y epidemioldgicas entre la salud oral y el organismo, ademas de las estrategias de prevencion
y promocion de hébitos saludables fortalecen tanto la boca como la salud integral (Galan
Gracia et al., 2025).

La misma ha sido tradicionalmente considerada como un aspecto localizado del
bienestar, pero estudios recientes han demostrado que existe una estrecha relacion entre el
cuidado oral y la prevencion de enfermedades cronicas (OMS, 2025). Las bacterias presentes
en la cavidad bucal pueden desencadenar procesos inflamatorios que, de manera sistémica,
favorecen el desarrollo de patologias como la enfermedad cardiovascular, la diabetes y otras
condiciones inflamatorias por este motivo reconocer la importancia de una buena higiene
dental y su impacto en la salud general es fundamental para implementar estrategias de
prevencion que mejoren la calidad de vida y reduzcan la carga de enfermedades crénicas en la

poblacion.

La mayoria de las afecciones bucodentales se pueden prevenir en gran medida y
tratarse en sus etapas iniciales. La mayor parte de los casos son caries dentales, enfermedades
periodontales, pérdida de dientes y canceres bucodentales. Otras afecciones de importancia
para la salud publica son las fisuras bucofaciales, la noma (una grave enfermedad gangrenosa
que empieza en la boca y que afecta mayoritariamente a nifios) y los traumatismos

bucodentales.

La prevalencia de las principales enfermedades bucodentales sigue aumentando en el
mundo a causa de la creciente urbanizacion y los cambios en las condiciones de vida. Esto se
debe fundamentalmente a la exposicion insuficiente al flGor (en el suministro de agua y en
productos de higiene bucodental como el dentifrico), la disponibilidad y la asequibilidad de

alimentos ricos en azucar, y el acceso insuficiente a servicios de atencion de salud bucodental



en el entorno comunitario. La comercializacion de bebidas y alimentos ricos en azlcar, asi
como de productos de tabaco y bebidas alcohdlicas, han aumentado su consumo y

contribuyen a la aparicién de afecciones bucodentales y otras enfermedades no transmisibles.

Desde el campo de la Educacion para la Salud, esta investigacion constituye una
herramienta fundamental para comprender las practicas, conocimientos y representaciones
que los adultos tienen sobre las medidas de prevencion y cuidados de la salud bucodental.
Entre las incumbencias de la disciplina incluyen la capacitacion de comunidades para la toma
de decisiones, la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades a
través de la incorporacion de habitos y conocimientos, como asi también, la participacion en

equipos interdisciplinarios para el fortalecimiento de programas de prevencion.

En este sentido, el analisis de las representaciones sociales va a permitir comprender y
reflexionar los significados que los sujetos construyen en base a la salud, la prevencion,
promocion y cuidados, ya que estas representaciones influyen directamente en las practicas

cotidianas.

En consecuencia, la investigacion estd orientada a analizar tales representaciones
sociales que los adultos asistentes al CAPS construyen en relacion con la prevencion y
cuidados de la salud bucodental, entendiendo que esta (salud bucal) no solo incide o afecta en
el bienestar fisico, sino que también impacta en la autoestima de las personas, en su imagen
personal y en la alimentacién, condicionando hébitos y elecciones alimentarias, en efecto, en

la calidad de vida.
Planteo del Problema a Investigar

El espacio de estudio seleccionado para llevar a cabo la presente investigacion fue el
Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) Castafieda, ubicado en las calles peatonal 25

y Dr. Baldi de las 790 viviendas del Barrio Cuyaya, en la ciudad de San Salvador de Jujuy.

El CAPS Castafieda funciona como espacio de referencia territorial para la poblacion,
no solo para los habitantes del sector, sino también para vecinos de barrios aledafios que



concurren al centro de salud. Es importante remarcar que no solo se brinda atencion
odontoldgica, sino que se ofrecen diferentes especialidades constituyéndose como uno de los

CAPS maés completos en el marco de APS.

Si bien, la atencion odontoldgica no se realiza concretamente dentro del edificio, este
establece el punto de articulacién del servicio, en donde solo la atencion es por orden de
llegada, sin turnos previos, y se realiza de forma presencial durante las primeras horas de la
mafiana en el establecimiento educativo. La prestacion odontoldgica tiene lugar en la
institucion educativa “Escuela N° 396 Dr. Antonio Rocha Soldrzano”, ubicada entre calles

Olavarria - Peatonal 25 y Dr. Baldi, en el mismo Barrio.

El espacio donde se desarrolla la atencién odontoldgica se encuentra ubicado dentro
del sector correspondiente al nivel primario (turno mafiana y tarde) y el nivel secundario

(nocturno), separado por rejas las cuales dividen el nivel inicial de la institucion educativa.

El ingreso al establecimiento se realiza por la puerta principal, al acceder, hacia la
izquierda conduce a una escalera interna que dirige a la sala de direccién, en cuya pared se
encuentra una pizarra con el cronograma de merienda correspondiente al mes de noviembre,

lo que evidencia el uso cotidiano y compartido del espacio escolar.

En las inmediaciones se dispone de un bafio de uso exclusivo para el personal docente.
Contiguo se localiza la sala destinada a la atencion odontoldgica. EI consultorio presenta una

puerta de madera y un ventanal con marcos pintados de color rosa.

Frente al consultorio se encuentra un pequefio patio enrejado, con un mastil ubicado
en el centro. Del lado izquierdo al consultorio se sittan las salas de jardin correspondientes a
nifios de 3 y 4 afos. En la puerta de ingreso al consultorio se observa un cartel manuscrito con
la inscripcion “ODONTOLOGIA”, acompafiado de indicaciones dirigidas a los pacientes, en
las que se solicita asistir con toalla, pafiuelo y vaso. Asi también, se recomienda no asistir en

caso de tos, resfrios o sintomas gripales.



El consultorio funciona en un aula adaptada, cuenta con una superficie aproximada de
cuatro metros por cuatro metros. Al ingreso, del lado derecho, junto al ventanal, se encuentra
ubicado el sillon odontolégico con respaldo reclinable, una lampara movil articulada que
permite la iluminacion directa al paciente, la escupidera con un grifo que permite que el
paciente pueda enjuagarse la boca. En el otro lateral del sillon se observa una bandeja porta

instrumentos con materiales e insumos necesarios para la atencion odontoldgica.

En el lugar se localiza una pileta para el lavado y esterilizacion de instrumentales,
junto a este un armario, escritorio y una silla. Las paredes presentan disefios decorativos de

flores asimétricas de diferentes colores sobre un fondo blanco.

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de analizar que entienden los
adultos que asisten al CAPS Castafieda por prevencién y cuidados de la salud bucodental, en

el marco de las practicas de atencion y acceso al servicio.

Dicha prestacion se desarrolla en un contexto particular de organizacién del servicio,
en el cual la atencion odontologica no se brinda dentro del edificio del centro de salud, sino en
una institucion educativa aledafia. Si bien, la practica odontolégica debe garantizar una
atencion adecuada a los usuarios, cumpliendo con las condiciones sanitarias y los requisitos
de higiene necesarios, el servicio responde a todas las normativas que habilita el espacio para

tal fin.

La atencion se realiza de forma inmediata, por lo que los pacientes deben asistir
directamente a la institucion educativa, en donde son atendidos por orden de llegada, sin la
necesidad de solicitar turnos previos. De este modo, el consultorio funciona en un espacio
aulico cedido por la institucion educativa, el cual se encuentra adaptado y equipado para
brindar el servicio adecuado a los pacientes.

La concurrencia al servicio es mayormente de personas adultas, mientras que la
asistencia de nifios es con menor frecuencia, situacion que resulta significativa considerando
que la atencion odontoldgica se desarrolla en horarios coincidentes con la jornada escolar.

Asimismo, las consultas son principalmente por problematicas bucales concretas, lo que



permite indagar las representaciones sociales que los adultos construyen en torno a la

prevencion y el cuidado de la salud bucodental.

Desde la perspectiva de la Educacion para la Salud, esta situacion permite
problematizar y analizar el lugar que ocupan las practicas preventivas, la informacion
disponible, asi como las acciones y estrategias de promocion del cuidado de la salud

bucodental.

A partir de lo sefialado surgen las siguientes preguntas que guiaron el proceso de la

investigacion:

» ¢ Qué representaciones sociales poseen los adultos sobre la prevencion de

la salud bucodental?

» De acuerdo a sus representaciones, ¢qué importancia le dan los adultos

concurrentes al CAPS al cuidado de la salud bucodental?

> ¢Cudles son las précticas preventivas, de acuerdo a sus representaciones,

que realizan los adultos en relacién con la salud bucal?

» ;Qué estrategias de promocién y prevencion son necesarias en los

adultos para fortalecer la informacion de salud bucodental desde el CAPS?
Formulacion del Problema Investigar
> ¢Qué representaciones sociales sobre la prevencion y cuidados de la salud bucodental

poseen los adultos asistentes al CAPS Castafieda de San Salvador de Jujuy, durante el

primer trimestre del afio 20267



OBJETIVOS
Objetivo General
> Conocer las representaciones sociales sobre la prevencion y cuidados de la salud
bucodental que poseen los adultos asistentes al CAPS Castafieda de San Salvador de
Jujuy, durante el primer trimestre del afio 2026.

Objetivos Especificos

» Describir las representaciones sociales que poseen los adultos sobre la prevencién

de la salud bucodental.

» Caracterizar, segin sus representaciones, la importancia que le dan los adultos

concurrentes al CAPS al cuidado de la salud bucodental.

» Interpretar cuales son las practicas preventivas, de acuerdo a sus representaciones,

que realizan los adultos en relacion con la salud bucal.
» Formular un proyecto de intervencion, desde la Educacion para la Salud, que tienda

a desarrollar estrategias de promocion y prevencion necesarias en los adultos para

fortalecer la informacidn sobre la salud bucodental desde el CAPS.
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MARCO TEORICO

La presente investigacion se desarrolla a partir de una concepcion integral de la salud.
El Ministerio de Salud de la Nacion en Escuelas Promotoras de la Salud (2018), “la salud es
una construccion social, historica, subjetiva y multideterminada por factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, economicos, medioambientales, politicos y culturales. Se vincula con la
calidad de vida y el desarrollo integral de las personas y comunidades. Se la considera un
recurso para la vida y un derecho humano fundamental que debe ser protegido y garantizado

por el Estado (por medio de sus instituciones) y por la sociedad en su conjunto” (p.12).

En esta misma linea la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), concibe a “la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948). A su vez, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) profundiza esta perspectiva al resaltar que la salud esta fuertemente condicionada
por los determinantes sociales, es decir, por las condiciones en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, las cuales influyen en las posibilidades de acceso a

practicas de prevencion y cuidado, y a los servicios de salud (OPS, 2011).

Esto permite superar una mirada reduccionista de la salud centrada en la ausencia de
enfermedad, para entenderla como un proceso dindmico, influenciado o determinado por las
condiciones de vida, el contexto y las practicas sociales. En este sentido, los comportamientos
vinculados al cuidado de la salud estan profundamente condicionados por el entorno social,
cultural y econémico en el que las personas se desarrollan (Ministerio de Salud de la Nacion,
2018). Desde esta perspectiva, la Educaciéon para la Salud cumple un rol fundamental al
promover procesos reflexivos, participativos y contextualizados que permiten problematizar

los saberes previos y generar habitos significativos en las précticas cotidianas.

En relacion a ello, el concepto de representaciones sociales, planteado por Moscovici
(1979), resulta fundamental para tal investigacion. Define a las representaciones sociales
“como entidades casi tangibles. Circulan, se cruzan y se cristalizan sin cesar en nuestro

universo cotidiano a través de una palabra, un gesto, un encuentro” (Moscovici, 1979,
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parr.1). Estas formas de conocimiento socialmente elaboradas y comprometidas que orientan

la manera en que los sujetos interpretan la realidad y guian sus practicas cotidianas.

Estas se construyen a partir de experiencias personales, procesos de socializacion,
interaccion dialdgica, intercambios sociales y saberes transmitidos culturalmente, que poseen
carga simbolica y afectiva. En el campo de la salud, las representaciones sociales intervienen
directamente en como las personas comprenden y significan el proceso salud y enfermedad,

identifican los problemas de salud y adoptan, o no, practicas preventivas.

Jodelet (1986) sefiala que las representaciones sociales no solo permiten comprender
el mundo, sino que también orientan las practicas y las conductas, conformandose en
verdaderos sistemas de referencia para la accion. En el ambito de la salud, estas
representaciones influyen en la forma en que las personas definen qué es salud y qué es
enfermedad, como identifican un problema de salud, cuando consideran que es necesario

consultar con un profesional y qué practicas preventivas incorporan o ignoran.

Los adultos, poblacion central de ésta investigacion, se entienden como un grupo
heterogéneo que construyen sus practicas de cuidado, creencias y concepciones sobre la salud
bucodental a partir de sus trayectorias de vida, experiencias con el sistema y los discursos
sociales predominantes. Asi como lo sefiala el enfoque de Escuelas Promotoras de Salud, estas
concepciones pueden actuar como facilitadoras u obstaculizadoras a la hora de seleccionar
comportamientos favorables para la salud, influyendo en la identificacién de problemas, en la
busqueda de atencion y en la apropiacion de habitos de prevencién (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2018).

Erikson (1985) define a la adultez como “la nueva virtud que surge de esta antitesis
(generatividad versus autoabsorcion y estancamiento), es decir el cuidado, es un compromiso
ampliado de cuidar de las personas, los productos y las ideas por los que uno ha aprendido a

preocuparse” (p. 85).

Es decir, la capacidad de cuidado, entendida como la preocupacion por el bienestar
propio y de otros, lo cual se manifiesta en decisiones relacionadas con la salud, la prevencion y

12



el cuidado. Sin embargo, estas decisiones no se producen de manera aislada, sino que se
encuentran atravesadas por factores sociales, culturales y econdmicos los cuales posibilitan o
no, el uso del servicio. Ser adulto constituye una etapa del curso de la vida caracterizada por la
consolidacion de roles sociales, laborales y familiares, asi como por una mayor

responsabilidad en la toma de decisiones vinculadas al cuidado de la salud.

Desde esta perspectiva, la prevencion y la promociéon de la salud bucodental se
inscriben dentro de un enfoque integral, entendiendo que el cuidado de la salud dental no solo
impacta en el bienestar fisico, sino también en dimensiones psicosociales como la autoestima,

la imagen corporal, la alimentacién y comunicacion.

Las préacticas de prevencion (como la higiene bucal adecuada, el control odontoldgico
periodico y la adopcion de habitos saludables) se encuentran relacionadas con los
conocimientos disponibles, las representaciones sociales construidas y las condiciones de

acceso al servicio de salud.

Las enfermedades bucodentales (como caries, gingivitis y periodontitis) representan
un importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia, su caracter crénico y su

impacto funcional, estético y psicosocial en la poblacion adulta.

En el afio 2021, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una resolucion sobre salud
bucodental en la que se recomendaba “abandonar la légica curativa tradicional y adoptar un
enfoque preventivo de promocion de la salud bucodental que incluya la familia, la escuela y el
lugar de trabajo, y que promueva una atencion oportuna, integral e inclusiva dentro del

sistema de atencion primaria” (OMS, 2021).

Este posicionamiento refuerza la necesidad de comprender la salud bucodental no solo
como un problema clinico, sino como un proceso social que requiere intervenciones sostenidas
de educacion, prevencién y promocion, orientadas a modificar précticas, habitos vy

representaciones sociales de los adultos.
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En este sentido, la APS y los CAPS se constituyen como espacios estratégicos para el
desarrollo de acciones preventivas que fortalezcan el autocuidado y la equidad en la atencion

en salud bucal.

La Atencidn Primaria de la Salud constituye el escenario elegido para el abordaje
integral de la salud bucal. La APS se basa en principios de accesibilidad, equidad,
participacion comunitaria y enfoque de promocion y prevencion, “es un enfoque de la salud
que incluye a toda la sociedad y que tienen por objeto garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las
necesidades de las personas” (OMS, 2023).

En este contexto, los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) son
establecimientos responsables de brindar asistencia sanitaria esencial a la comunidad, con el
fin de garantizar el funcionamiento necesario del servicio y ofrecer atencion médica y social a

personas de todas las edades (Argentina.gob.ar, s.f.).

Entre las principales practicas preventivas en salud bucal, el control mecéanico de la
placa dental ocupa un lugar central (Chapple et al.,, 2017). La placa bacteriana es una
biopelicula microbiana que se acumula sobre la superficie de los dientes, conformandose como
el principal factor etiologico de enfermedades periodontales como la gingivitis y la
periodontitis. Cientificamente se evidencia, que a pocos dias de acumulacion de placa en el
margen gingival se produce la inflamacion, y que su persistencia puede derivar en dafios

irreversibles en los tejidos de soporte dental (Chapple et al., 2017).

El cepillado dental es la estrategia mas utilizada para el control de la placa. Sin
embargo, estudios demuestran que existe variabilidad en la eficacia y eficiencia de las técnicas
de cepillado manual, entre estas se pueden identificar la técnica de Bass, de Bass modificada
(siendo ésta la mas recomendada en la actualidad por la OMS y expertos), de Fones, de
Stillman y, por Gltimo, Charters, las cuales difieren en el movimiento, la posicion de las cerdas

y la correcta instruccion del paciente.
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La técnica de Bass modificada consiste en colocar las cerdas del cepillo de dientes en
un angulo de 45°, realizando movimientos cortos y suaves de barrido desde la encia hacia la
corona, para eliminar la placa bacteriana, complementando con la limpieza de lengua y el uso
de hilo dental.

En este sentido, la capacidad de los adultos para eliminar la placa suele ser limitada,
incluso cuando sostienen cepillarse correctamente, lo que pone de manifiesto la brecha
existente entre el conocimiento y la practica real (Schlueter et al., 2013). Esta situacion
refuerza la importancia de abordar no solo la técnica como tal, sino también las
representaciones sociales que los adultos construyen sobre la prevencion y cuidado de la salud

bucodental.
En sintesis, esto permite comprender como las representaciones sociales influyen en

las medidas de prevencion y de cuidado en la salud bucodental de los adultos que asisten al

CAPS Castarieda, constituyendo el sustento conceptual del problema de investigacion.
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EL ESTADO DEL ARTE

Los antecedentes sobre el tema, abordados desde la educacion para la salud, son
escasos y practicamente nulos para la provincia de Jujuy. Entre los antecedentes podemos citar
el trabajo realizado por Dho y Palladino (2012) sobre la “Evaluacion de los conocimientos en
salud oral: Revision de la literatura”. Fue una revision de la literatura cientifica para
identificar los estudios realizados sobre "los conocimientos en salud oral™; el instrumento de

recoleccion de datos utilizado en cada caso y las dimensiones consideradas para su valoracion.

Metodoldgicamente procedieron a la basqueda de articulos cientificos publicados en
los ultimos afios en las bases de datos Pubmed, Dentistry & Oral Sciences Source de Ebsco y
Scielo. Se trabaj6 con un total de treinta y cinco articulos cientificos y se identificaron estudios
realizados en "Gestantes"”; "Madres, padres y cuidadores de nifios en edad preescolar";
"Escolares: nifios y adolescentes"; "Estudiantes universitarios™; "Profesionales"”; "Individuos

que padecen diabetes".

Los estudios utilizaron como instrumento metodologico encuestas especialmente
disefiadas para cada estudio particular, o ya utilizadas y validadas en otras investigaciones.
Concluyen que entre las dimensiones para valorar "los conocimientos de salud oral” son
consideradas en la mayor parte de las investigaciones factores etioldgicos y métodos
preventivos de la caries dental y de la enfermedad gingivoperiodontal, higiene bucodental, el
flior como método preventivo de caries dental, cariogenicidad de ciertos alimentos, consulta

odontoldgica.

En otro articulo; Dho, Vila y Palladino (2013) trabajaron sobre la “Situacion de salud
bucal de pacientes mayores de 18 afios ”. Tuvieron como objetivo el conocer la situacion de
salud bucal de pacientes que asisten a la Catedra Practica Clinica Preventiva | de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE).

Se realizé un estudio de corte transversal en septiembre y octubre del afio 2010. Las

variables consideradas fueron: datos socio-demogréficos, nivel de conocimientos en salud
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buco-dental, hébitos de higiene buco-dental y de consumo de hidratos de carbono, estado

gingival, higiene bucal, estado de los dientes y acceso a la atencién odontoldgica.

Para la recoleccidn de datos se utilizaron encuestas estructuradas auto-administradas y
las historias clinicas de cada paciente. Se analizaron los datos con los programas estadisticos
SPSS 15.0 y Epidat 3.1. Si bien predomina un nivel de conocimientos de salud buco-dental
bueno, esto no se refleja en los habitos de higiene oral y en la periodicidad de busqueda de

atencion odontoldgica preventiva.

El examen clinico buco-dental reveld higiene buco-dental deficiente, alta prevalencia
de gingivitis leve y elevada prevalencia de caries dental y de dientes obturados y perdidos
como consecuencia de la misma. Es necesaria la busqueda de estrategias programadas que
permitan optimizar la educacion sanitaria y mejorar los comportamientos preventivos de la

poblacion de estudio.

Dho en el afio 2015 investigd sobre los “Conocimientos de salud bucodental en
relacion con el nivel socioeconémico en adultos de la ciudad de Corrientes”. Su trabajo tuvo
por objetivo analizar los conocimientos de salud bucodental y su relacion con el nivel
socioeconémico en individuos adultos. Se realizd un estudio transversal. A través de una

encuesta domiciliaria y se recolect6 informacion referente a las variables de estudio.

Se determiné el tamarfio de la muestra estableciéndose un nivel de confianza del 95%
(381 individuos) para la generalizacion de los resultados. Se aplicd un disefio muestral
aleatorio simple para la seleccion de las viviendas a encuestar, que se complementd con un

muestreo no probabilistico por cuotas para la seleccion de los individuos a entrevistar.

Concluye que los individuos adultos de la Ciudad de Corrientes presentan en general
un nivel de conocimientos de salud bucodental aceptable, pues en una escala de 0 a 28 puntos
utilizada para valorar los conocimientos, se registrd6 un minimo de 15 puntos. Los individuos
de NSE bajo presentan un nivel de conocimientos de salud bucodental similar a los individuos
de NSE medio-alto/alto.
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Las personas de NSE medio-bajo presentaron un nivel significativamente menor de
conocimientos de salud bucodental. Estos resultados deberian contemplarse en el disefio
estrategias de intervencion que incidan en los determinantes socioculturales del proceso salud-

enfermedad.

Herrera (2018) investigd sobre las “Representaciones y practicas sociales para el
cuidado de la salud bucodental en familias con escasos recursos de la localidad de Villa

Carlos Paz, departamento de Punilla — Provincia de Cordoba”.

Sostiene que la enfermedad, los padecimientos y los dafios a la salud constituyen
algunos de los hechos mas frecuentes, recurrentes, continuos e inevitables que afectan a la vida
cotidiana de los sujetos. El proceso salud/enfermedad/atencion ha sido, y sigue siendo, una de
las areas de la vida colectiva donde se estructuran la mayor cantidad de simbolizaciones y
representaciones en todas las sociedades. Los padecimientos son metaforas y sintomas de una

sociedad, en cada uno de los momentos de su historia.

A nivel metodoldgico se realizd un estudio de tipo descriptivo, la metodologia se
centré en técnicas etnogréficas de observacion participante y entrevistas en profundidad a
unidades domésticas de escasos recursos, en salud general y focalizada en el componente

bucal.

Sus percepciones y formas de resolucién de padecimientos/enfermedades, y el capital
social que circula en sus redes sociales de reciprocidad. La autoatencion constituye el primer
nivel real de atencidn, ademas de ser el eje articulador de las diferentes formas de atencion que
utilizan los agentes y grupos sociales. Se observa el uso incorrecto de medicamentos, se
evidencia que los agentes aprenden, modifican, resignifican sus practicas. Y que una parte de
esa automedicacion funciona para determinados padecimientos, que aprende, a través de la

relacion directa o indirecta con el personal de salud biomédico.
En el proceso s/e/a, las redes sociales para la resolucion de padecimientos o

enfermedades se basan en la confianza, recurriendo en primera instancia a parientes y

conocidos. Luego, se privilegian los recursos de atencion primaria de la localidad. Estas redes
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compuestas por pocos individuos, se comportan con alta efectividad en la atencion y
resolucion del problema de salud. La representacion imperante en el modelo médico
hegemonico, construye un sentido social de la odontologia totalmente biologicista, que no
toma a la subjetividad, ni al campo de interaccion social, en cuyo contexto socio-histérico
viven y se reproducen socialmente las personas, que determina y condiciona mas que cualquier

agente bacteriano en boca.

Finalmente, Rojas Gauto (2020) trabajo sobre el “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Caaguau en el anio 2019. Tesis de grado Universidad Nacional de Caaguazu”. Considera que
el conocimiento de salud bucal es importante para poder prevenir enfermedades
estomatoldgicas mediante medidas preventivas y la practica de habitos adecuados para la

higiene oral.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Caaguazl en
el afo 2019.

Se realiz6 un estudio de disefio observacional descriptivo con corte transversal con
una muestra de 131 estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Caaguazu. EIl 55,73% (73) de la poblacion pertenecia a la carrera Licenciatura en Nutricion y
el 44,27% (58) a la carrera Licenciatura en Enfermeria. ElI 31,30% (41) de la poblacion
estudiada se encontraba en el cuarto curso de la carrera, 27,77% (39) en el segundo, 19,85%

(26) en el primero y 19,08% (25) en el tercero.

Como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
estudiantes de ciencias de la salud en un 79,39% (104) fue bueno, seguidamente con un
19,85% (26) fue regular y solo en un 0,76% (1) fue malo.

Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Caaguazu en el afio 2019 fue en su

mayoria bueno.
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MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se desarrolla dentro del paradigma interpretativo, el cual
parte del supuesto de que la realidad social no es Unica ni objetiva, sino que se construye a
partir de los significados que los sujetos elaboran en interaccion con otros y con su contexto
sociocultural. Desde esta perspectiva, el objetivo del conocimiento no es explicar ni predecir

los fendbmenos sociales, sino comprenderlos desde el punto de vista de los actores sociales.

El enfoque es cualitativo, ya que se orienta a comprender las representaciones,
significados y préacticas construidas por los sujetos en su contexto social. Taylor y Bodgan
(1987) sefalan que la investigacion cualitativa “quiere entender los fenomenos sociales desde
la perspectiva del actor. Examina el modo en que experimenta el mundo. La realidad que
importa es lo que las personas perciben como importante” (p.16), destacando la importancia

de acceder a los significados que las personas atribuyen a sus experiencias cotidianas.

Este enfoque resulta especialmente pertinente para el estudio de las representaciones
sociales sobre la prevencién y cuidados de la salud bucodental, ya que permite comprender los
sentidos que los adultos construyen en base a sus practicas de cuidado, reconociendo la

existencia de maltiples realidades subjetivas.

En relacion a éste posicionamiento epistemologico, el abordaje metodoldgico es
inductivo, dado que el proceso de investigacion se orienta desde los datos empiricos hacia la
construccion conceptual. Hernandez Sampieri et al. (2014) sostienen que en el enfoque
cualitativo puede concebirse como un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo
visible, lo transforman y convierten en una serie de representaciones en forma de

observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos.

Es naturalista (porque estudia los fendmenos y seres vivos en sus contextos o
ambientes naturales y en su cotidianidad) e interpretativo (pues intenta encontrar sentido a los
fendomenos en funcién de los significados que las personas les otorguen). Este razonamiento
favorece una comprension situada y contextualizada del fenémeno estudiado, acorde a los

objetivos de la presente investigacion.
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El alcance de la investigacion serd descriptivo, propone caracterizar las
representaciones sociales que poseen los adultos acerca de la prevencion y el cuidado de la
salud bucodental. Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) los estudios descriptivos “evaliian o
recolectan datos sobre diversos conceptos, aspectos, dimensiones, componentes del fenémeno
a investigar. En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se recolecta
informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se investiga” (p.102), lo cual se
ajusta al proposito de describir representaciones, saberes, creencias y practicas en un contexto

especifico como el CAPS Castafieda.

El tipo de disefio de la investigacion es no experimental, dado que se observan los
fendmenos tal como ocurren en su contexto natural. En este tipo de disefio, el investigador se
aproxima a escenario social para comprenderlo desde dentro, respetando la dinamica propia de
los sujetos y del entorno (Herndndez Sampieri et al., 2014). Esta modalidad resulta adecuada
para explorar practicas cotidianas y representaciones sociales vinculadas a la prevencion y

cuidado de la salud bucodental en el &mbito de la APS.

La delimitacion del espacio empirico constituye una decision central en la
construccion de la investigacion. En este sentido, Achilli (2005) define el referente empirico
como “el recorte que se realiza del universo geografico, poblacional, temporal —0 de otro
tipo- desde el que se construira la base documental de la investigacion”, destacando que este
recorte supone definir, desde determinados criterios, el espacio/universo de la informacion

empirica (p. 53).

Desde esta perspectiva, el CAPS Castafieda se constituye como el referente empirico
de tal investigacion, en tanto espacio social donde se desarrollan practicas, discursos y

significaciones vinculadas a la prevencion y el cuidado de la salud bucodental.

El recorte poblacional esta conformado por adultos que asisten al CAPS y la muestra
seleccionada sera de tipo intencional e integrada por seis adultos (tres mujeres y tres varones),
seleccionados en funcion a su concurrencia al servicio y a su disposicion de participar en el
estudio (criterios de inclusion y exclusion), mientras que el recorte temporal se sitta en el

primer trimestre del afio 2026.
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Achilli (2005) sefiala que, en las investigaciones socioantropologicas, el espacio social
donde se desarrolla el trabajo de campo adquiere un sentido particular, ya que permite articular
el problema de investigacion con el “tema/lugar”, facilitando la focalizacion progresiva del
objeto de estudio. Por lo tanto, la seleccion de los sujetos responde a la necesidad de
comprender los significados y representaciones construidas por los actores sociales en su

contexto.

Las técnicas de recoleccion de datos a utilizar seran la entrevista en profundidad y la
observacion participante. La entrevista en profundidad permite acceder al universo de
significados, creencias y representaciones de los sujetos, favoreciendo un relato libre y
reflexivo sobre sus experiencias vinculadas a la salud bucodental. Taylor y Bodgan (1987)
definen este tipo de entrevista como ‘“reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y
los informantes, encuentros dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus

propias palabras” (p. 101).

Las entrevistas seran realizadas de manera individual a adultos que asistan durante el
periodo de estudio para la atencion odontoldgica, garantizando e informando privacidad y
confidencialidad. Las mismas seran registradas mediante grabacion de audio, previo
consentimiento informado, y posteriormente transcritas de forma textual para su analisis,

aclarando el uso de la informacion exclusivamente con fines académicos.

La observacion se empleard como una técnica complementaria a la entrevista en
profundidad, permitiendo registrar comportamientos interacciones y practicas cotidianas
relacionada con la prevencion y el cuidado de la salud bucal en el contexto del CAPS. A través
de esta técnica es posible recoger aspectos del accionar de los sujetos que no siempre son
explicitos verbalmente, pero que son significativos en el momento para comprender sus

representaciones sociales y practicas de prevencion y cuidado.
En este sentido, la observacion no se limita a una mera descripcion de hechos, sino

que forma parte de un proceso analitico continuo que se construye en interaccion con el

campo. “A medida que los observadores adquieren conocimientos y comprension de un
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escenario, las preguntas pasan a ser mas directivas y centradas en un foco”, 10 que permite
reorganizar y profundizar la informacion previamente recogida. (Denzin, 1978 y Spradley,
1980, citados por Taylor y Bodgan, 1987).

El andlisis de datos se realizard de manera simultanea a la recoleccion de datos, en
relacion con el enfoque cualitativo e interpretativo de la investigacion. A partir de una lectura
comprensiva y profunda de las entrevistas y de los registros de observacion, lo cual permitira
articular los discursos y las practicas observadas con el marco teérico, favoreciendo una
interpretacion detallada y situada de las representaciones sociales sobre la prevencion y
cuidados de la salud bucodental en adultos asistentes al CAPS Castafieda durante el primer

trimestre del afio 2026.
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RESULTADOS Y ANALISIS CRITICO

A partir de las narrativas de los actores sociales se identificaron las siguientes

metacategorias y categorias de analisis
Metacategoria 1: ¢ Qué es la prevencion y cuidados de la salud bucodental?
Categorias emergentes:
e Estética
e Cuidado bucodental
Metacategoria 2: Prevencién bucodental
Categorias emergentes:
e Habitos
e Cuidados
Metacategoria 3: Caracteristicas sobre la importancia de la salud bucodental
Categorias emergentes:
e Salubridad
e Dismorfia dental

Metacategoria 4: Précticas preventivas

Categoria emergente:

e Higiene bucal
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Metacategoria 1: Prevencién y cuidados de la salud bucodental

La presente metacategoria refiere a las concepciones, significados y saberes que los
sujetos construyen en relacion a la prevencion y el cuidado de la salud bucodental, incluyendo
las formas en que interpretan las acciones necesarias (entre ellas consultas preventivas,

tratamientos y cepillado) para el mantenimiento de la salud bucal.

Desde la perspectiva de las representaciones sociales, se las define “como entidades
casi tangibles. Circulan, se cruzan y se cristalizan sin cesar en nuestro universo cotidiano a
través de una palabra, un gesto, un encuentro” (Moscovici, 1979). Por otro lado, las
representaciones sociales son “una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad

cotidiana, una forma de conocimiento social” (Jodelet, 1982).

En este sentido, dichas concepciones no se limitan a conocimientos cientificos
formales, sino que remiten a un tipo de conocimiento especifico: el saber del sentido comdn,
es decir, que se configuran a partir de experiencias cotidianas, creencias y procesos
construidos en la interaccion social, de este modo, las representaciones orientan las practicas

de los individuos en relacion con el cuidado de la salud bucodental.

A partir de esta metacategoria se desprenden las categorias de estética y cuidado

bucodental, las cuales permiten profundizar en los significados construidos por los sujetos.

Categoria 1: Estética

La dimension estética en la salud bucodental refiere especificamente a las valoraciones
que los sujetos construyen en torno a la apariencia de la boca y la sonrisa, en tanto elementos
que influyen en la imagen personal y en la interaccion social. En este sentido, la estética no se
limita a una cuestién superficial, sino que se vincula con aspectos subjetivos y psicosociales

que forman parte del bienestar general.

En esta linea, “/a odontologia estética proporciona grandes satisfacciones, porque
trata de responder a las necesidades funcionales del paciente y a sus aspiraciones estéticas ”.
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“El reto de desarrollar una sonrisa placentera es una aventura artistica” (Sheets y Valo,
1996).

En relacion con los discursos de los participantes del estudio, la estética aparece como
un elemento clave y significativo en la forma de comprender la salud bucodental. Es asi que

algunos de los entrevistados expresaron:

“Sin dientes, si te sacan los dientes ya, ahi ya te quedas sin dientes.

Hay que cuidarlos.”

e  “Una vez que se rompieron, se perdieron y después el proceso es mas

’

doloroso que otra cosa.’

o “La sonrisa es parte, digamos, de tu equipamiento para trabajo,
digamos, que representa lo que sos vos.”

’

e “Es como nuestro rostro, es nuestra segunda cara.’

Esto deja en manifiesto la importancia que adquiere la apariencia en la construccién de
sentido en relacion al cuidado bucodental. A partir de estos relatos, se identifica que la salud
bucodental es significada no solo en términos funcionales o biolédgicos, sino también como un

componente relevante en la construccion de la identidad personal.

Es asi que la estética dental se construye como un elemento visible que incide en la
percepcion de si mismo y en la relacion con los otros, otorgando a la sonrisa un valor
simbolico que va més alla de la salud. En este sentido, el cuidado de la salud bucodental no
solo responde a la necesidad de prevenir enfermedades, sino también al interés por sostener
una imagen socialmente valorada y aceptada, lo que permite comprender que la dimensién
estética puede constituirse como un motivador para determinadas practicas de cuidado,
aunque es importante resaltar que esto no siempre significa sostener conductas preventivas en

el tiempo.
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Estos relatos pueden comprenderse desde las representaciones sociales, en tanto las
valoraciones estéticas forman parte de significados compartidos que los sujetos construyen en
su vida cotidiana y que orientan sus practicas (Moscovici, 1979; Jodelet, 1982). De este
modo, la salud bucodental se configura como un fendmeno complejo que integra dimensiones
psicoldgicas, bioldgicas, sociales y simbolicas en relacion con una concepcion integral de la

salud.

Categoria 2: Cuidado bucodental

El cuidado bucodental se comprende como el conjunto de saberes y significados que
los sujetos construyen en base al mantenimiento de la salud oral, en relacion directa con la
alimentacion, el autocuidado y la funcionalidad en la cotidianeidad. En este sentido, se
configura como un proceso que forma parte de la experiencia diaria, enmarcado en una

concepcion integral de la salud.

En esta linea, “el cuidado bucal se define, en sentido estricto, como la limpieza de los
dientes, la cavidad bucal y las protesis dentales; y en sentido amplio, como el mantenimiento
de las funciones orales (alimentacién, deglucién, masticacion, habla, estética, etc.), el
tratamiento dental, el entrenamiento de la alimentacion y la deglucién, y el entrenamiento de
la articulacion. En el pasado, se reconocia simplemente como la limpieza de la boca, pero el
concepto de cuidado bucal se ha ampliado gradualmente y se han realizado numerosos

estudios e investigaciones en colaboracion con diversas profesiones” (Maruoka et al., 2022).

En relacion a los discursos de los entrevistados, se identifican sentidos del cuidado
bucodental vinculados principalmente a la alimentacion y a la funcion de la boca. En este

sentido, un entrevistado expresa:

o “Tenemos que tener mucho cuidado, porque principalmente pienso yo
qgue el origen de la salud viene de ahi, por los alimentos que

ingerimos ”.

27



Lo que da cuenta de una compresion del cuidado asociada a la alimentacion y su

relacion con la salud en general.

Asimismo, otro participante sostiene que:

e “No, si no te cuidas los dientes, no sé, capaz que no podes comer, no,
no. Te duele la muela, tener cariados. No, un montén nada, sin los

’

dientes no haces nada.’

Esto refiere la importancia atribuida a la funcion masticatoria de los dientes y al

impacto de la salud bucodental en la vida diaria.

A partir de estos relatos, se identifica que el cuidado bucodental es construido desde
experiencias concretas que vinculan la salud bucal con necesidades béasicas. Esto permite
comprender que los sentidos atribuidos al cuidado no se organizan en base a un saber técnico,
sino desde vivencias o experiencias que otorgan significado a la salud en funcién de su

relacion directa con lo cotidiano.

Estas narrativas pueden ser comprendidas desde la perspectiva de las representaciones
sociales, en tanto los saberes que orientan estas concepciones se construyen en la interaccién
social y en la vivencia situada, configurando formas particulares de entender el cuidado de la
salud bucodental (Moscovici, 1979; Jodelet, 1982).

Metacategoria 2: Prevencion bucodental

En referencia a la prevencion bucodental se pone énfasis en la prevencion primaria la cual
“utiliza estrategias y agentes para impedir el inicio de la enfermedad, cambiar en sentido
opuesto el progreso de ésta, o para detenerla ante de que se requiera tratamiento secundario

preventivo” (Harris y Garcia-Godoy, 2005).

Desde esta perspectiva, la prevencion bucodental no se reduce a la realizacion de

acciones especificas, sino que se configura como una dimensién conceptual del proceso salud
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— enfermedad, vinculada a la manera en que los sujetos piensan y (re) significan la posibilidad

de enfermar.

En este sentido, la prevencion se inscribe en el campo de las representaciones sociales
constituyen formas de conocimientos que permiten interpretar la realidad y guiar las

conductas (Moscovici, 1979).

Por lo tanto, esta metacategoria, puede ser entendida desde una mirada conceptual que
remite a la forma en que los sujetos anticipan, interpretan y otorgan significado a la
posibilidad de enfermar, en funcién de sus experiencias, creencias y contextos de vida. A

partir de esto, se pueden diferenciar, por un lado, a los habitos y, por otro, el cuidado.

Categoria 1: Habitos

Los héabitos en salud bucodental pueden comprenderse como comportamientos
adquiridos en la vida cotidiana a partir de procesos de socializacion, los cuales se orientan al
mantenimiento de la salud. En este sentido, “/a falta de higiene personal y el hacinamiento

proporcionan condiciones favorables a los padecimientos infecciosos” (Higashida, 2009).

En relacion a los discursos de los entrevistados, algunos expresan:

o “Y que hay que lavarse los dientes, bien todo para que no agarren

caries, para que no se pudran los dientes.”

o  “Me imagino que se refiere al cepillado, a pasarse hilo dental a la
mafiana, tarde, noche, a estar con atencion médica cuando se requiera

y no dejarse estar.”

e  “Nada cuidarse, lavandose los dientes, cepillandose todos los dias.

1

Bueno, la lengua también.’

29



Esto da cuenta de la presencia de saberes vinculados a la higiene bucal y su

incorporacion en la vida cotidiana.

Asimismo, se mencionan otras conductas vinculadas como:

o  “Cepillarse los dientes, es como me explicaba la doctora, vos crees que
hay que cepillarse los dientes en la mafiana y en la noche, en realidad

’

hay que cepillarse después de cada comida digamos.’

e “Tenés que hacer una visita al dentista minimo una o dos veces al afio,
también que tenés que tener un cambio de cepillo creo que es cada tres

’

meses.’

Estas expresiones reflejan la influencia del discurso biomédico, especificamente a

través de la intervencion de los profesionales de la salud (odont6logos).

Si bien, los participantes reconocen la importancia de los habitos, su apropiacion no se
presenta de manera homogénea, sino gque se encuentra atravesada por experiencias de vida, los
contextos en los que se desarrollan y las posibilidades de sostener dichas conductas en el

tiempo.

En este sentido, los habitos en la salud bucal no solo responden a un conocimiento
cientifico, sino que se encuentran mediadas por significados construidos socialmente lo que

permite comprender su caracter situado.
Categoria 2: Cuidados

“El concepto de cuidados abarca la atencion y apoyo necesarios a lo largo de la vida
de todas las personas, desde la infancia hasta la vejez, asi como momentos de enfermedad o

dependencia. También implica cuidar tanto de la salud fisica como mental, promover un

estilo de vida saludable, facilitar la conciliacion entre vida laboral y personal, fomentar
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relaciones sociales y cuidar del entorno y el medioambiente ” (OPS, 2025). Desde esta

perspectiva se entiende al cuidado desde una mirada integral vinculada al bienestar general.

En relacién con los discursos de los entrevistados, se identificé el sentido del cuidado
que le otorga uno de los participantes, vinculado a una valoracidn subjetiva, asociada a la

importancia que cada persona le otorga en su vida cotidiana. En este sentido expresa:

o “Tenemos que tener mucho cuidado y tenemos que tomarlo con mucha

importancia.”

Lo que da cuenta de una construccién del cuidado como una responsabilidad personal
que requiere atencion y compromiso. De este modo, el cuidado es entendido como una
construccion social que se configura en funcion de las trayectorias de vida, los saberes y los
contextos en los que los sujetos se desarrollan, incorporando significados particulares que

orientan su manera de actuar.

Metacategoria 3: Caracteristicas sobre la importancia de la salud bucodental

La salud bucal es definida como “la resultante de la interaccion de todos los factores
econdmicos, sociales, biolégicos y culturales que propician una permanencia mas prolongada de
los 6rganos dentales en el individuo y que ademas se sustente en una actitud de prevencion,
nutricion, higiene y armonia fisiolégica que permita la mejor funcién con los Grganos
involucrados en la digestion” (Higashida, 2009). Esto permite situar la salud bucodental desde
una perspectiva integral, superando una mirada reduccionista y biologicista centrada

especificamente en la ausencia de la enfermedad.

Es decir, que la importancia de la salud bucodental no se limita solamente a una
dimension bioldgica, sino que se vincula con multiples factores como la alimentacion, la estética,
la comunicacién y las interacciones sociales, los cuales influyen directamente en la calidad de

vida de los sujetos.
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Por lo tanto, esta metacategoria permite comprender que la importancia de la salud
bucodental se construye socialmente, en un entramado de significaciones que van mas alla de
lo bioldgico, lo cual incluyen lo psicosocial, econémico y cultural que condicionan las formas

en que los sujetos la perciben y valoran.

Categoria 1: Salubridad

“La salubridad es un concepto multidimensional que abarca todos los aspectos de
nuestro entorno y comportamiento que pueden afectar nuestra salud y bienestar. Asegurar la
salubridad requiere un enfoque integrado que aborde todos estos factores, desde la calidad
del aire y del agua hasta la dieta, el ejercicio y el apoyo psicosocial. Por lo tanto, fomentar la
salubridad es esencial para prevenir la enfermedad y promover la salud a nivel individual y

comunitario” (Universidad de Navarra, SF).

A partir de los discursos de los entrevistados, se identifican expresiones que vinculan
la salud bucodental con el bienestar general y el funcionamiento del organismo. En este
sentido, algunos sostienen:

’

e  “Para que no duela y mantener los dientes sanos.’

o “Es el medio que nos permite poder procesar los alimentos,

alimentarnos.”

e  “Para que estés bien de la salud y no te duele nada. Y para que tengas

’

bien todos tus dientes también.’

Da cuenta de una comprension e interpretacion de la salud bucal asociada al bienestar

fisico y a la ausencia del malestar o dolor.

Asimismo, se identifica una fuerte valoracion de la salud bucodental en términos de

necesidad vital:
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e “100% no puedo vivir yo sin... Estoy todo el tiempo cuidindome la

salud de los dientes.”

Lo expresado refleja la importancia que adquiere en el dia a dia de algunos sujetos
para sus relaciones interpersonales. A partir de estas narrativas, se puede interpretar que la
salubridad en relacion con la salud bucodental es construida como una condicion necesaria
para el bienestar general, que incide no solo al funcionamiento del cuerpo sino también en la
necesidad del sentirse bien. Es decir, que no se limita a la ausencia de la enfermedad ya que
integra mdaltiples dimensiones y/o factores de la vida como ser sociales, culturales y

subjetivos.

Categoria 2: Dismorfia dental

La dismorfia dental, refiere a “un trastorno psicoldgico en el que una persona tiene
una preocupacion excesiva y obsesiva por la apariencia de sus dientes, a menudo percibiendo
defectos que en realidad son minimos o inexistentes. La persona que padece dismorfia dental
puede estar constantemente preocupada por la forma, el tamafio, el color o la alineacion de
sus dientes, a pesar de que su odontologo puede no encontrar ningun problema clinico real
en su salud o estética bucal ” (Gaceta Dental, 2023). En este sentido, la busqueda de una
sonrisa perfecta puede transformarse en un ideal inalcanzable, influenciado por los medios de

comunicacion y los modelos estéticos socialmente difundidos.

En relacion a los discursos de los entrevistados, se identifican relatos como:

e  “Representa parte de tu cuerpo, una parte fundamental de tu cuerpo. Y

’

aparte también porque es la estética también de uno mismo.’

o “Es muy importante, tanto como para la salud, también como para el

’

estetico tambien.’
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Esto pone en evidencia la importancia referida a la apariencia de la estética bucodental
en la valoraciéon de la salud, lo cual adquiere un lugar central en la construccion de la

percepcion de los sujetos sobre su cuerpo y su bienestar.

De este modo, la salud bucodental no solo es comprendida en términos funcionales
y/o bioldgicos, sino también como un elemento constitutivo de la identidad y la imagen
personal, lo que permite comprender la importancia y valor que ocupa la estética en la vida

cotidiana de los sujetos.

Metacategoria 4: Préacticas preventivas

“Las practicas preventivas son medidas destinadas para evitar que una enfermedad
suceda, o disminuir esa posibilidad, o detener su avance y/o atenuar sus consecuencias. En
ese espectro, los equipos de salud proponen diferentes practicas segun la edad de la persona
y el contexto donde vive, desde la perspectiva propia de su formacién; en tanto que las
personas que asisten a los efectores de salud sostienen cotidianamente sus propias practicas

de prevencion, segun sus experiencias, creencias y cultura” (Vidal, 2019).

Desde esta perspectiva, las practicas preventivas se configuran como acciones
concretas que los sujetos desarrollan en su vida cotidiana, en la interseccion entre el
conocimiento técnico y los saberes del sentido comdn. Es decir, que estas acciones se
construyen socialmente, en funcion de las condiciones de vida, los recursos disponibles y los

significados que los sujetos atribuyen a la salud.

Categoria 1: Higiene bucal

“La higiene oral implica prdcticas que ayudan a mantener la boca limpia y libre de
enfermedades, como cepillarse los dientes, usar hilo dental y visitar al dentista con
regularidad. También puede realizarse examenes y limpiezas dentales al menos dos veces al
afno para garantizar una buena higiene dental. Lo bueno de practicar la higiene bucal es que

mejora su salud y bienestar en general” (PHC, 2022).
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A partir de los relatos de los entrevistados, la higiene bucal aparece como una practica
incorporada en la vida cotidiana. Algunos de los participantes sostienen:

’

e  “Me lavo los dientes a la mariana y a la noche antes de acostarme.’

’

o “Me cepillo después de cada comida.’

Esto evidencia la presencia de ciertas rutinas vinculadas a la higiene bucal. Asimismo,

en otros relatos:

e  “Lo mdximo que hago es cepillarme los dientes y tratar de comer lo

mads sano posible.”

e “Trato de no comer ciertos alimentos, trato de cepillarme dos veces al

dia.”

o “Me lavo todos los dias, marniana, tarde y noche, y si tengo que

’

hacerme algun arreglo, voy inmediatamente.’

Permiten identificar que ésta categoria no solo se limita unicamente al cepillado para
mantener una buena higiene bucal, sino que se extiende hacia otras acciones como la

alimentacion y consultas preventivas orientadas al mantenimiento de la salud.

Estas narrativas permiten interpretar que la higiene bucal se configura como una
practica preventiva central, incorporada a la cotidianeidad de los sujetos. Sin embargo, es
posible identificar diferencias en cuanto a la frecuencia y condiciones en las que se realiza el
cepillado:

o  “Todas las manianas me cepillo los dientes, al mediodia también. Si
estoy en mi casa, y si estoy en el trabajo bueno, ya llego a la noche,

manana, mediodia y noche antes de dormir.”
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Lo que pone en evidencia la influencia del contexto en la posibilidad de realizar y

sostener dichas practicas.
Por lo tanto, la higiene bucal no puede ser entendida Unicamente como una accion

individual, sino como una practica situada que se encuentra condicionada por aspectos

sociales, laborales y culturales.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié comprender como los adultos asistentes al CAPS
Castafieda construyen sus representaciones sociales en torno a la prevencién y el cuidado de
la salud bucodental. En este marco, se pudo reconocer que estas formas de pensar y significar
no surgen solamente de un conocimiento técnico transmitido, sino principalmente a partir de

las experiencias de vida, de saberes compartidos y del encuentro con el otro.

En relacion con las representaciones sociales sobre la prevencién de la salud
bucodental, se logré identificar que los adultos la asocian con la idea de evitar enfermedades
bucales, caries, dolor o malestar. Esto permite comprender que, aunque existe conocimientos
sobre las medidas de prevencion en términos generales, no siempre responde a su practica

concreta en la vida diaria.

Respecto a las representaciones sobre el cuidado de la salud bucodental, se destaca que
los adultos le otorgan una importancia significativa, vinculandolo principalmente con la
alimentacion, la funcionalidad y el bienestar general. Es asi, que el cuidado aparece
especialmente vinculado a la posibilidad de comer, evitar el dolor y sostener una buena
calidad de vida. En este sentido, se construye como una responsabilidad personal que requiere
de atencion y compromiso, pero también como una practica situada, la cual se encuentra
atravesada por trayectorias de vida, saberes y condiciones en las que los sujetos se

desarrollan.

En cuanto a la importancia atribuida a la salud bucodental, se comprob0 que esta no
solo se limita a una dimension biolégica (enfermedad asociado al dolor, malestar o “presencia
de caries), sino que da cuenta de una concepcidn integral basandose también en lo funcional
(masticacion) y estético (imagen de la sonrisa), se pudo destacar en los relatos la presencia e
interrelacion de estas dimensiones, las cuales se articulan en la manera en que los sujetos

comprenden y significan la salud bucodental.

Acerca de las practicas preventivas que realizan los participantes del estudio, se
identifico que la higiene bucal (especificamente el cepillado dental) ocupa un lugar central en
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sus rutinas. Esta préctica se encuentra incorporada en la vida diaria, aunque no de manera
permanente, ya que la frecuencia y la realizacién depende de factores independientes a ellos
mismos, como por ejemplo el contexto laboral. Esto permite comprender que las practicas
preventivas se encuentran condicionadas o limitadas por las posibilidades existentes en cada

sujeto.

A partir de los discursos de los entrevistados, se reconocio la demanda de mayores
espacios de informacién para reforzar o incorporar a sus conocimientos (charlas o talleres),
como asi también la necesidad de ampliar la franja horaria y disponibilidad de atencién
odontoldgica. Estas demandas planteadas por los pacientes del servicio, ponen en manifiesto
que el fortalecimiento de la salud bucodental no depende Unicamente del conocimiento
individual o de saberes construidos sino también de las condiciones de acceso al sistema de

salud.

Por ultimo, las estrategias de promocién y prevencion deben considerar tanto las
representaciones sociales de los sujetos como sus necesidades reales. Por esta razén, se
propone la implementacion de estrategias innovadoras, accesibles y contextualizadas. Sin
reemplazar las instancias presenciales que permitan fortalecer y reforzar el acceso a la
informacion de manera continua y situada. Es asi que el uso de herramientas digitales
(comunidades virtuales mediante aplicacién de whatsapp) se presenta como una alternativa
razonable para complementar las demandas manifestadas, favorecer la circulacion de

informacion y promover al cuidado de la salud bucodental.

En sintesis, los resultados permiten comprender que la prevencion, el cuidado, la
importancia y las practicas se construyen en la vida diaria de las personas, mediadas por sus
experiencias, contextos y posibilidades, lo que hace necesario pensar en estrategias de
intervencion integrales que no solo se limiten a transmitir informacion, sino que también

acompafien y faciliten el acceso a la prevencion y al cuidado de la salud bucodental.
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PROYECTO DE INTERVENCION
“SALUD BUCAL: UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DIGITAL”

INTRODUCCION

La salud bucodental constituye una dimension fundamental del bienestar general, ya
que interviene en funciones esenciales como la alimentacion, la comunicacion y las relaciones

sociales.

En este marco, la propuesta de intervencion se inscribe en el campo de las
representaciones sociales, definida como “como entidades casi tangibles. Circulan, se cruzan
y se cristalizan sin cesar en nuestro universo cotidiano a través de una palabra, un gesto, un
encuentro™. Estas influyen en la manera en que las personas interpretan la salud, la

enfermedad y orientan sus practicas a la prevencién y el cuidado.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion realizada con adultos asistentes
al CAPS Castafieda, se identifico que la prevencion y el cuidado de la salud bucodental se
construyen desde saberes del sentido comun, muchas veces fragmentados y condicionados por
el contexto. En funcion de ello, se propone el desarrollo de una estrategia de promocion de la
salud, que, incorporando estrategias digitales accesibles, permita fortalecer el acceso a la

informacion y acompafiar a la construccion de practicas preventivas.

! Moscovici, S. (1979). El psicoandlisis, su imagen y su publico.
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FUNDAMENTACION

El presente proyecto denominado “Salud bucal: una estrategia de promocién digital”
se fundamenta en la necesidad de abordar la salud bucodental desde una perspectiva que
reconozca la funcién central de las representaciones sociales en la construccion de los saberes

y préacticas de los actores sociales.

Como se evidencio en la investigacion, los adultos asistentes al CAPS Castafieda
poseen conocimientos vinculados a la prevencion y al cuidado bucodental; sin embargo, estos

no siempre se convierten en practicas reales.

Esto significa que las conductas no dependen solamente de la informacion disponible,
sino también de los saberes que las personas construyen en relacion con su salud, experiencias

y condiciones en las que se desarrollan.

En este sentido, resulta necesario implementar estrategias de promocion que no solo se
limiten a transmitir contenidos, sino que partan de estos saberes previos, los resignifiquen y

promuevan procesos de aprendizajes situados.

Es asi, que se planifica una intervencién que articule el uso de herramientas digitales
como WhatsApp, TikTok y transmisiones en vivo, para promover la participacion y generar

espacios de intercambio de experiencias.

De este modo, “Salud bucal: una estrategia de promocion digital”, se enmarca en la
Educacién para la Salud desde una perspectiva critica, que reconoce a los sujetos como
protagonistas activos en la construccion de sus practicas de prevencion y cuidado de la salud
bucodental.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los cuidados de la salud bucodental en adultos asistentes al CAPS
Castafieda a partir de la implementacion de estrategias digitales accesibles,

participativas y contextualizadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS:

Promover el acceso a la informacion sobre salud bucodental a través de

herramientas digitales.

Favorecer la participacion activa de los adultos en espacios virtuales
(Streaming, TikTok, WhatsApp).

Incentivar la apropiacion de préacticas de prevencion en la vida cotidiana.

Reforzar conocimientos previos sobre la prevencion y cuidados de la salud

bucodental a partir del proceso dialdgico.

Lograr la participacion de los adultos en las diferentes plataformas durante el

desarrollo del proyecto.

Generar, difundir y compartir contenidos digitales semanales.

Realizar transmisiones en vivo por Streaming una vez al mes, durante los 6

meses de intervencion.
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e Favorecer la apropiacion de contenidos vinculados a la prevencion y el cuidado
de la salud bucodental, a través de la participacion, retroalimentaciéon vy

reflexion critica de los adultos.

PROPUESTA METODOLOGICA:

El proyecto de intervencion se desarrollara a partir de una metodologia participativa,
flexible y centrada en la comunidad, articulando modalidades sincronicas y asincronicas,

favoreciendo el acceso a la informacion.

Para su implementacion, se utilizardn plataformas digitales como transmisiones en
vivo (streaming), producciones de videos en TikTok y difusidn de contenidos e informacion a

través de WhatsApp, lo cual permitira a todos el acceso a la propuesta.

Las actividades se organizaran mediante un cronograma mensual dividido en semanas,
lo cual permitira orden a la implementacion del proyecto. El contenido compartido por
WhatsApp tendra una frecuencia semanal, mientras que las publicaciones por TikTok seran de

manera quincenal, y las transmisiones en vivo se llevaran a cabo una vez al mes.

TEMAS Y ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR:

Temas:
e Prevencion bucodental
e Higiene bucal
e Técnicas de cepillado
e Alimentacion y salud bucal
¢ Importancia de la salud bucodental

e Mitos y creencias
Estrategias:

e Transmisiones mensuales en vivo por Streaming
e Videos breves en TikTok
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e Publicaciones educativas y dindmicas por WhatsApp
e Espacios de interaccion (preguntas y respuestas)

e Difusion y promocion del proyecto en el CAPS

BENEFICIARIOS:

e Adultos asistentes al CAPS Castafieda

DURACION:

El proyecto tendra una duracién de 6 meses.

EVALUACION

La evaluacion se realizara de manera continua (en proceso) y al final, con el objetivo

de analizar tanto el desarrollo de las actividades como los resultados obtenidos.
Evaluacion de proceso

Durante la implementacion del proyecto se llevara a cabo un monitoreo y seguimiento
mediante observacion activa, permitiendo ajustar las estrategias en funcion de la participacion
y las necesidades de los actores sociales. Se propone una evaluacion dinamica que evalue el
proceso de aprendizaje continuo.

Aspectos a considerar:

e Participacion en transmisiones en vivo

e Interaccion en redes sociales y WhatsApp

e Intercambio de experiencias y aportes de los participantes

48



Se priorizaré:

e Participacion activa: observacion de participacion, consultas y debates
e Retroalimentacion: aportes vinculados a experiencias propias o del entorno
e Reflexion critica: sobre la importancia de la prevencién y cuidado de la salud

bucodental

Evaluacién final

Se realizara al finalizar el proyecto, permitiendo valorar de manera integral los
aprendizajes alcanzados, vinculados a la participacion, acceso a la informacién y apropiacion

de contenidos.

RECURSOS

Humanos:
e Adultos asistentes al CAPS Castafieda
e Equipo odontoldgico del CAPS

¢ Responsable del proyecto

Tecnologicos:
e Teléfono celular
e Acceso a internet

o Plataformas digitales (TikTok, WhatsApp, Streaming)
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

DIFUSION
EN CAPS

WHATSAPP
(SEMANAL)

TIKTOK
(QUINCENAL)

STREAMING
(MENSUAL)

EVALUACION
EN PROCESO

EVALUACION
FINAL

CIERRE
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ANEXO1: CUADRO DE METACATEGORIAS Y CATEGORIAS

Metacategorias

¢Que es la prevencion y
cuidados de la salud
bucodental?

Prevencién bucodental

Caracteristicas sobre la
importancia de la salud
bucodental

Précticas preventivas

“Sin dientes, si te sacan los

“Y que hay que lavarse los

“Para que no duela y mantener

“Me lavo los dientes a la manana

ENTREVISTA | dientes ya, ahi ya te quedas sin | dientes, bien todo para que no | los dientes sanos.” (salubridad) |y a la noche antes de
1 dientes. Hay que cuidarlos.” | agarren caries, para que no se acostarme.” (higiene bucal)
(estética) pudran los dientes.” (habitos)
“Una vez que se rompieron, se | “Cepillarse los dientes, es como | “Es el medio que nos permite | “Me cepillo después de cada
perdieron y después el proceso | me explicaba la doctora, vos | poder procesar los alimentos, | comida.” (higiene bucal)
ENTREVISTA es n’,léls doloroso que otra cosa.” crees que hay que~cepillarse los | alimentarnos.” (salubridad)
(estética) dientes en la mafiana y en la
2 noche, en realidad hay que
cepillarse después de cada
comida digamos.” (habitos)
“La sonrisa es parte, digamos, de | “Tenes que hacer una visita al | “Representa parte de tu cuerpo, | “Lo maximo que hago es
tu equipamiento para trabajo, | dentista minimo una o dos veces | una parte fundamental de tu | cepillarme los dientes y tratar de
digamos, que representa lo que | al afio, también que tenes que | cuerpo. Y aparte también porque | comer lo mas sano posible.”
ENTREVISTA - . . Lo L ..
sos vos.” (estética) tener un cambio de cepillo creo | es la estética también de uno | (higiene bucal)
3 que es cada tres meses.” | mismo.” (dismorfia dental)
(h&bitos)
“Tenemos que tener mucho | “Tenemos que tener mucho | “Es muy importante, tanto como | “Trato de no comer ciertos
cuidado, porque principalmente | cuidado y tenemos que tomarlo | para la salud, también como para | alimentos, trato de cepillarme
pienso yo que el origen de la|con  mucha importancia.” | el estético también.” (dismorfia | dos veces al dia.” (higiene
ENTREVISTA . . .
salud viene de ahi, por los | (cuidado) dental) bucal)
4 alimentos que  ingerimos.”

(cuidado bucodental)
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ENTREVISTA
5

“Es como nuestro rostro, es
nuestra segunda cara.” (estética)

“Me imagino que se refiere al
cepillado, a pasarse hilo dental a
la mafiana, tarde, noche, a estar
con atencion médica cuando se
requiera y no dejarse estar.”
(habitos)

“100% no puedo vivir yo sin...
Estoy todo el tiempo
cuidandome la salud de los
dientes.” (salubridad dental)

“Me lavo todos los dias,
mafana, tarde y noche, y si
tengo que hacerme algin
arreglo, voy inmediatamente.”
(higiene bucal)

ENTREVISTA

6

“No, si no te cuidas los dientes,
no sé, capaz que no podés
comer, no, no. Te duele Ila
muela, tener cariados. No, un
montdn nada, sin los dientes no
haces nada.” (cuidado
bucodental)

“Nada cuidarse, lavandose los
dientes, cepillandose todos los
dias. Bueno, la lengua también.”

(habitos)

“Para que estés bien de la salud
y no te duele nada. Y para que
tengas bien todos tus dientes
también.” (salubridad)

“Todas las mafianas me cepillo
los dientes, al mediodia también.
Si estoy en mi casa, Y si estoy en
el trabajo bueno, ya llego a la
noche, mafana, mediodia Yy
noche antes de dormir.” (higiene
bucal)
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ANEXO 2: ENTREVISTAS
ENTREVISTA 1
Fecha: 26 de febrero del 2026
Inicio: 8:30 HS
Fin: 8:40 HS
Lugar: Institucion Educativa, pasillo consultorio odontolégico
Entrevistado: Rodolfo, 49 afos
Entrevistador: ¢Qué entiende usted por cuidado de la salud bucodental?

Rodolfo: Y que hay que lavarse los dientes, bien todo para que no agarren caries, para que no
se pudran los dientes.

Entrevistador: Bien. ;Y qué importancia tiene para usted cuidar la boca y los dientes?

Rodolfo: Para que no duela y mantener los dientes sanos. Sino, sin dientes, si te sacan los
dientes ya, ahi ya te quedas sin dientes. Hay que cuidarlos, hay que cuidarlos.

Entrevistador: ;Y por qué cree usted que es importante cuidarlos?

Rodolfo: y hay que cuidarlos para no sentir dolor, para que no se careen. Siempre... es feo
que te duela la muela y es feo estar con dolor de muela.

Entrevistador: Bien. ;Y qué consecuencias cree que trae el no cuidar la salud bucodental?

Rodolfo: ¢consecuencias? Las caries y los dolores que te dan las muelas si no te limpias, si no
te lavas, si no te cepillas.

Entrevistador: ¢Qué hace usted para cuidar su salud bucal?

Rodolfo: Me lavo los dientes a la mafiana y a la noche antes de acostarme.
Entrevistador: ¢Con esa frecuencia se cepilla entonces?

Rodolfo: Claro, a la mafiana y a la noche.

Entrevistador: ;Y utiliza algun otro elemento ademés del cepillo dental, como hilo dental o
enjuague bucal?

Rodolfo: Mas o menos, a veces el escarbadientes para sacar a veces cuando se quedan
algunas carnes.
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Entrevistador: ;Cada cuanto tiempo realiza consultas al dentista?

Rodolfo: Y yo me hago uno mas o menos cada dos afios. Me hago curar todos de una sola
vez, todo lo que tenga que curar. Y después ya veo si sale alguna pasta, vuelvo, sino hasta que
no me vuelva a doler.

Entrevistador: ¢En qué situaciones hace las consultas?

Rodolfo: Por los dolores, o porque se sale o se quiebra un diente o algo. Si no, no vengo.
Hasta que no me duele o no se sale algo, no vengo, no vuelvo.

Entrevistador: ;Qué hace cuando siente dolor, inflamacién o molestias?

Rodolfo: No, no hace como 30 afios que no sufro dolor de muela ni nada. Me hice curar hace
mucho. Solamente cuando ya me molesta el huequito, si se sale la pasta, voy de nuevo a
hacerme una limpieza o algo que me tengan que arreglar. Antes si sentia dolor, uh terrible el
dolor, venia para que me saquen y después eh vuelto para que curar bien, me cepillaba bien y
me duro, hubo una vez que como hace 30 afios me hecho arreglar que me durd hasta hace 2
afios que se me han salido y eh vuelto otra vez a hacerme, otra vez limpieza de todo para que
me vuelvan a arreglar, pero dur6 bastante, 30 afios que me hice ahi en cuyaya y me cur6 todo,
nunca mas dolor de muela.

Por eso yo prefiero venir y hacerme curar, que me saquen de una sola vez y me arreglo, sino
el dolor de muela es terrible. Yo tenia de chico, cuando tenia 18 afios me hecho sacar todo y
arreglar todo de una sola vez, de ahi no eh vuelto més al dentista.

Entrevistador: ¢Alguna vez recibi6 informacion sobre como cuidar la boca y los dientes?
Rodolfo: No, nunca.
Entrevistador: ;Qué entiende usted por "cuidar la salud bucal"? (en términos de prevencion).

Rodolfo: Por el tema del mal olor, que a veces cuando se empiezan a pudrir los dientes largan
un olor fuerte, feo. Por eso lavarse bien y curarse, 0 hacerse sacar lo podrido porque es feo el
aliento de la boca.

Entrevistador: ;Qué enfermedades de la boca cree que se pueden prevenir en esos cuidados?
Usted me dijo recién lo del mal aliento...

Rodolfo: Si claro, el mal aliento... y después, no sé... a veces salen fuegos, no sé por qué sera
eso. Después nada mas.

Entrevistador: ;Qué necesitaria usted para poder cuidarse mejor?
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Rodolfo: no, yo me lavo los dientes, pero depende de la pasta dentifrica. A veces hay una
mejor que otra. Por la pasta también depende, a veces los dientes estan sensibles al frio 0 a lo
caliente que se toma, ¢no ves? Yy hay que comprar de esas pastas, de vez en cuando, para la
sensibilidad... pero sino no, con la pasta comdn nomas, Colgate sino Kolinos también me
lavo.

Entrevistador: ;Qué tipo de informacion o ayuda cree que seria Util recibir desde la salita del
barrio para la salud bucal?

Rodolfo: ¢que podria ser? Claro, como poder cuidar los dientes para que no se formen caries.
Unicamente eso, o alglin curso que den asi para los mas para la mayoria, para que se cuiden
ellos, porque si no los chicos después andan sin dientes. Ahora los chicos estan peor ahora, no
se cuidan nada. Para ellos mas seria la charla, como cuidarse, hay que estar ahi para que se
laven, no se lavan. Eso es lo Unico, seria una charla para los jovenes que no se lavan los
dientes, y para los padres, para que les digan a los chicos, los chicos no hacen caso tampoco.

GRACIAS. -
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ENTREVISTA 2

Fecha: 26 de febrero del 2026

Inicio: 9:15 HS

Fin: 9:24 HS

Lugar: Institucion Educativa, pasillo consultorio odontoldgico
Entrevistado: Ayelen, 34 afos

Entrevistador: ¢Qué entiende por los cuidados de la salud bucodental?

Ayelen: Y es fundamental porque, para los dientes, para comer, para todo, 0 sea, no se
recuperan, una vez que se rompieron, se perdieron y despues el proceso es méas doloroso que
otra cosa.

Entrevistador: ;Y qué importancia tiene para vos cuidar la boca y los dientes?

Ayelen: Y muchisima, muchisima importancia porque es como te decia, es lo que nos permite
masticar, comer.

Entrevistador: ;Por qué crees que es importante cuidarlos?

Ayelen: por lo mismo, por lo mismo porque es algo que, que es el medio que nos permite
poder procesar los alimentos, alimentarnos.

Entrevistador: ¢Qué consecuencias crees que trae el no cuidarlos?

Ayelen: un montén, flemones, dolor, eh... si te faltan las piezas después se te hacen... no
podes masticar las carnes, te trae dificultades para alimentarte.

Entrevistador: ;Qué hace usted para cuidar la salud dental?

Ayelen: Cepillarse los dientes, es como me explicaba la doctora, vos crees que hay que
cepillarse los dientes en la mafiana y en la noche, en realidad hay que cepillarse después de
cada comida digamos.

Entrevistador: ¢Entonces, con qué frecuencia te cepillas los dientes?

Ayelen: Me cepillo después de cada comida, después que, de la perdida de alguna pieza
dentaria.

Entrevistador: ¢Utilizas algun otro elemento ademas del cepillo dental?

Ayelen: Enjuague bucal

58



Entrevistador: (Y cada cuanto tiempo realizas las consultas odontoldgicas? ¢y en que
situaciones?

Ayelen: bueno ahora yo estoy porque me tengo que reparar los dientes, ya que, mas seguido,
en el embarazo me descalcifiqué entonces perdi dos o tres piezas, entonces bueno yo vengo
mas seguido. Al que le hago mucho hincapié es a mi hijo para que no le pase lo mismo
digamos.

Entrevistador: ;Y qué haces cuando sentis dolor, inflamacion o molestias en la boca?

Ayelen: Voy a la odontologa y ahi si hay infeccién te dan antibioticos. Alguna vez si me ha
dolido mucho un keterolac.

Entrevistador: ¢alguna vez recibiste informacién sobre los cuidados de la salud bucodental?
Ayelen: si, creo que hay bastante informacion en los centros de salud, te asesoran.
Entrevistador: ¢y vos de donde recibis la informacién?

Ayelen: cuando voy a sacar turnos, que hay carteles pegados, del pediatra para los chicos,
bueno de la escuela para que vengas al control.

Entrevistador: ;Y qué es lo que recordas de esa informacion?

Ayelen: nada eso de la limpieza, de eso de ;como se llama? De que hay que cepillarse los
dientes todos los dias.

Entrevistador: ¢Considera que esa informacion fue suficiente para lograr una buena salud
bucodental? ;0 necesitaste algo mas?

Ayelen: no, suficiente. Te explican todo, los porque... si uno no se cuida.

Entrevistador: ;Y qué problemas o enfermedades en la boca podés prevenir con esos
cuidados?

Ayelen: y es como te decia mas temprano, los flemones, la perdida de piezas bucales, eh
ademas de eso te salen por la mala higiene ampollas, aftas, mal aliento, te sangran las encias.
Prevenis infecciones que a raiz de eso se pueden hacer, de lo flemones cosas mas graves,
también prevenis el cancer bucal, eso también, aunque uno no crea existe y pasa. Si uno viene
al dentista todo el tiempo, no todo el tiempo con que uno venga a una consultita una vez al
afio, si tenes la boca sana prevenis muchas cosas.

También hay por ejemplo personas que le salen dientes en el paladar, o otras partes que uno
haciendo las placas y todo prevenis perder todas las piezas y eso.

Entrevistador: ;Cada cuanto realizas vos las consultas odontoldgicas?
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Ayelen:  Ahora més seguido, pero porque aprendi después del embarazo que tenia
descalcificados. Se me han careado las muelas. Y antes cuando era mas chica era la pelea de
lavate los dientes, y a raiz de eso tuve que venir y bueno ahi vamos, una o dos veces al afio.

Entrevistador: ¢y que necesitarias para poder cuidar mejor la boca, los dientes, la salud
bucodental?

Ayelen: en realidad compromiso conmigo misma, porque la informacién la tengo viste? De
ahi la responsabilidad de cada uno.

Entrevistador: ¢y qué tipo de informacidn o ayuda crees que seria til recibir desde la salita
para el cuidado de la salud bucodental?

Ayelen: yo creo que haria mas hincapié en los nifios, yo creo que cuando uno le agarra el
habito desde chiquito, desde jardin, cuando en que el dentista no es malo, yo creo que a raiz
de eso esa generacion ya... es mas responsable, antes era como que no le dabas tanta
importancia a esto, nosotros estamos en proceso y yo creo que hay que enfocarse en los nenes
mas chicos asi se le hace el habito de como comer, como lavarse la cara.

Entrevistador: ¢tu hijo también viene para atencion?

Ayelen: no, no lo eh traido aca, en la escuela te piden, pero él todos los dias se lava los
dientes, al principio era la pelea, pero ahora él solo, una vez que se acostumbran lo hacen
solitos. Por ejemplo, los dientes de abajo si los tiene chuecos, el si necesita tener ortodoncia.

Entrevistador: ¢y vos siempre venis aca para atenderte?

Ayelen: no, yo acé vine antes de quedarme embarazada y ahora que la tuve porque no pude
hacer mucho por el embarazo, ahora que ya fui mama volvi. Es muy buna la doctora que te
atiende aca en el centro.

Lo que si me llamo mucho la atencion es que haya odontologia en una escuela, eso si me
Ilamo mucho la atencién, me sorprendié muchisimo mas en las condiciones de la escuela, es
como que nifio le gustaria venir o que nifio se sentiria motivado para venir a una escuela en
estas condiciones, en donde pasan la mafiana o la tarde, deprimente, parece una carcel esto, le
falta un poco de mantenimiento.

GRACIAS. -
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ENTREVISTA 3

Fecha: 26 de febrero del 2026

Inicio: 9:55 HS

Fin: 10:08 HS

Lugar: Institucion Educativa, pasillo consultorio odontoldgico
Entrevistado: Judith, 41 afios

Entrevistador: ¢Qué entendes por los cuidados de la salud bucodental?

Judith: em... que tenes que hacer una visita al dentista minimo una o dos veces al afo,
también que tenes que tener un cambio de cepillo creo que es cada tres meses, y también lo
mas importante es la alimentacion que vos tengas.

Entrevistador: ;Y qué importancia tiene para Ud. cuidar la boca y los dientes?

Judith: Demasiado, porque, o sea, si vamos a lo que es la vida social, la sonrisa es parte,
digamos, de tu equipamiento para el trabajo, digamos, que representa lo que sos vos, ¢no? Tu
carisma. Pero hoy por hoy es muy dificil conseguir esto. Mas siendo publico, ¢no? Mas
siendo publico, ponele, yo tengo cuatro hijos y te dan un turno por familia.

Y ponele para traerlos a ellos, tengo que perder cuatro dias en la semana, porque es estar aqui,
Jviste? Y también tengo, por ejemplo, que trabajar y, como te digo, es muy complicado. Y
encima tenés que estar a las cuatro de la mafana para conseguirlo.

Entrevistador: La primera consulta, ;coOmo seria?

Judith: No sé como trabajar ella, pero con la que yo estaba viniendo antes, te sacaba un turno
y, bueno, después creo que te programaba dos y después tenias que volver a sacar turnos y asi.

Con los chicos de la escuela que asisten al establecimiento es mas facil, porque creo que
después les da citaciones.

Entrevistador: ;Por qué cree que es importante cuidar la salud bucal?

Judith: Porque, como te digo, o sea representa parte de tu cuerpo, una parte fundamental de
tu cuerpo. Y aparte también porque es, o0 sea la estética también de uno mismo, ;no? Que en
muchos casos te ocasiona inseguridad.

A mi, por ejemplo, me ocasiond mucho tiempo inseguridad. Pero cuando era nifia, mi mama
trabajaba todo el tiempo y no habia tiempo ni para hacerme el tratamiento de ortodoncia, ni
nada. Entonces fue muy dificil hasta que yo misma logré, digamos, superar esa baja
autoestima debido a la sonrisa.
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Entrevistador: ¢Qué consecuencias cree que trae no cuidar la salud bucal?

Judith: Vi que también hay cancer bucal, que es feo, porque el otro dia vino un chico de
Salda que tenia a su papa. Y fue critico precisamente por un cancer bucal que habia avanzado
demasiado. O sea, digamos que uno por ahi intensifica la gravedad o la importancia que es
cuidar la salud bucal.

Entrevistador: ;Y qué consecuencias crees que trae no cuidar la salud bucal?

Judith: Precisamente llegar a esto, ¢ho? Y también en lo estético, por ejemplo, hay muchas
personas que han dejado la salud bucal por distintas razones. Y en lo estético se ve el
abandono de persona. Y después en la salud, bueno, poder llegar a terminar internado y quizas
en un estado ya de, como el chico decia, un cancer que estaba muy avanzado y que dependia
incluso su vida por ese cancer.

Entrevistador: ;Qué hace usted para cuidar su salud dental?
Judith: Lo maximo que hago es el cepillado de dientes y tratar de comer lo mas sano posible.
Entrevistador: ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

Judith: Todos los dias. Todos los dias... Ahora decirte después de cada comida, como te lo
recomiendan, es muy dificil porque yo trabajo todo el dia. Y estar con el cepillo alla, ¢;viste?
Y salir un rato aca, aparte tampoco casi como, asi que es medio complicado.

Entrevistador: ;Cuantas veces al dia?
Judith: Y capaz que dos, tres veces.

Entrevistador: ¢Utiliza algin otro elemento aparte del cepillo dental? Por ejemplo: hilo
dental, cepillo interdental, enjuague bucal, etc.

Judith: No, el bicarbonato.

Entrevistador: ;Bicarbonato?

Judith: Si.

Entrevistador: ;Como utilizas el bicarbonato?

Judith: Vi tips que lo ponen en el colino y ayudan mucho en el blanqueamiento o por ahi, por
ejemplo, en los olores. Por ahi si comiste ajo, qué sé yo, inhibe el olor del ajo también.

Entrevistador: ¢Cada cuanto tiempo realiza consultas odontologicas?

Judith: es muy dificil, asi que ponele en este afio, hasta ahora va la primera. Y el afio pasado
creo que no habia. No habia, por ejemplo.

Entrevistador: ;en qué situaciones haces esas consultas?
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Judith: Y ya, por ejemplo, el afio pasado se me salid la pasta. Venia y, bueno, era que tenia
que venir. Cuando pude venir, como te decia por razones de mi trabajo, no habia dentista.

Tuvimos un tiempo sin dentista. Y después cuando podia venir, ya o era para mis hijos o era,
0 sea, viste que una mama siempre prioriza primero a los chicos. Bueno, yo pasé al dltimo.

Pero ahora ya estoy viendo que ya me va a molestar si sigo asi. Asi que no queda de otra.
Entrevistador: ;Qué hace cuando siente dolor, inflamacién, o molestias en la boca?

Judith: Keterolac, amoxicilina, dependiendo la gravedad del dolor. Porque sé que ponele si
vengo, igual con inflamacion no me van a atender. Entonces directamente me tomo el
antibiotico, el calmante y recién espero que desinflame para poder venir a la consulta.

Entrevistador: ¢Alguna vez recibi6 informacidn sobre cémo cuidar la boca y los dientes? me
estds diciendo que, por ejemplo, si tenes inflamacion, sabes que no te van a hacer alguna
atencion.

Si, me estads comentando también el tema del cepillado, de los cuidados ;De donde recibiste
toda esa informacion?

Judith: De la escuela y de mi dentista, que antes nos haciamos tratamiento alla en el hogar de
nifios que queda alla arriba. Pero bueno, que ir para ahi, también conseguir un turno, tenes que
ir a dormir ahi. Incluso nos ensefi6 que, por ejemplo, cepillarte sin enjuagarte es mas sano que
enjuagarte.

Entrevistador: ¢Considera que es una informacion suficiente para lograr una buena salud
bucodental?

Judith: No
Entrevistador: ¢Por qué? ;qué mas crees que necesitas?

Judith: Creo que tendria que haber méas atencion en seguimiento con esto. Porque, por
ejemplo, como digo, en mi caso es muy complicado por ahi conseguir turno y madrugar o
trasnochar todos los dias. Asi que creo que tendriamos que tener mas odont6logos aca para
que sea mayor la posibilidad de asistir al odontélogo, de que familias numerosas puedan tener
acceso a esto.

Ponele, una mujer que trabaja para mantener el hogar y tener que faltar cuatro dias en la
semana al trabajo para que tu hijo tenga una atencion bucal. Sin contarme yo, pérdida de
tiempo y pérdida de plata.

Entrevistador: ¢Quée problemas o enfermedades de la boca cree que se pueden prevenir
accediendo a esa informacion?

Judith: Y todo, todo, porque hoy por hoy incluso en la medicina estd muy dificil, digamos,
acceder a un turno.
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Ponele en el pediatra también te dan dos turnos por familia, y ahora hay nuevos formularios
que tenes que llenar de las escuelas, este... y ponele en mi caso cuando voy a preguntar en
pediatria me dicen, tenés que ir aca a averiguar si ahi te van a atender para esto y si no tenés
que ir para otro lado y asi. Entonces la atencién yo creo que tendria que ser mas completa en
los puestos de salud y aparte creo que los que te atienden tendrian que tener, no sé como se
puede decir, el caracter para estar enfrente, ;no? O sea, si yo voy a atender nifios, ponele, creo
que tengo que tener la paciencia para atenderlos, porgue si yo soy una odont6loga que atiende
mal a los chicos, ¢qué gana le va a quedar a ese chico de volver a odontologia? Yo creo que
muchos chicos han quedado traumados incluso con miedo debido a esto ¢no? Creo que tienen
que haber especialistas con carisma, pero con ganas de ir a trabajar realmente para que se
lleve a cabo, digamos, esto de prevenir todas estas situaciones.

Entrevistador: ;Qué necesitaria para poder cuidarse mejor la boca?

Judith: Como te digo, méas charlas y llevar a cabo esto, porque de nada me sirve a mi
informarle a la gente de cdmo se pueden cuidar los dientes, que tienen que asistir al dentista y
qué esto que este otro, cuando es muy dificil conseguir la atencion. O sea, a mi me pueden dar
una charla, pero si yo voy al dentista y tengo que perder cuatro dias, entonces tengo que elegir
entre trabajar o venir aca.

Entrevistador: Bien, ¢y que tipo de informacidn o ayuda crees que seria Util desde el Centro
de Salud sobre la salud bucal?

Entrevistador: ¢Qué tipo de informacion?
Entrevistador: ;Ya me dijiste, por ejemplo, las charlas?

Judith: Yo creo que tendrian que ser ya hechos, digamos, 0 sea, pongamos varios dentistas y
que se difunda mas, digamos, hay bastantes odontélogos para que las personas que, por ahi,
como te digo, es muy dificil acceder a un turno. Digamos, a ver, voy a faltar hoy y todas las
mafianas a mi trabajo, pero sé que todos mis hijos van a recibir atencion y que sean mas
seguidas, digamos, porque ponele un dentista obviamente no va a curar la boca de un nifio en
un dia, mas si son muchos pacientes.

Pero si este trabajo se lleva a cabo, como te digo, asi en puesto de salud, como el CAPS, que
sean todos los dias o por lo menos tres veces a la semana que haya odontélogos a la mafiana y
a la tarde, yo creo que se prevendria mucho mas.

Yo le pedi a ella que me programa el de hoy porque el otro dia tenia turno con la pediatra y
cuando llegué ya no me quiso tener.

Me dijo que no, porgue no tenia ni asistencia, que no iba a atender mas. Le digo, bueno, pero
por favor, le digo asi, programame un turno, porque es dificil perder un dia de trabajo, le digo,
yo perdi hoy ya toda la mafiana, le dije, me desocupé tarde.

Porque encima, mira, tenemos una pediatra que es insoportable, que es muy, que sea, yo me
renegué porque la verdad no tiene paciencia para los nifios, ¢entendés? Y le digo, mis hijos
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estan traumados, o0 sea, cada vez que entran ahi, saben que tienen que estar como robots
quietos. Por eso te hablo también del carisma que tienen que tener cada personal. O sea, yo
creo que, si yo estudio odontologia y si me voy a especializar aca en nifios, en grandes, tengo
que tener el carisma y sino elijo otra profesion.

Entonces, creo que tienen que ser ambos, no solo la charla como te recalco a cada rato, sino
los hechos también. Pongan, porque, o sea, tenemos un puesto de salud que esta todo el dia
abierto, pero en la tarde, por ejemplo, es curaciones nada mas. Yo creo que, si tendrian
atencion en odontologia en la mafiana y en la tarde, ponele, ya que comienzan las clases, los
chicos que vienen a la mafiana, no tendrian que perder la mafiana en la escuela.

Podrian venir los que vienen a la tarde también, incluso si tenemos el bachillerato a la noche,
también podrian venir los chicos de la colegia también. Y que se den mas turnos, porque son
muy poquitos los turnos que te dan.

GRACIAS. -
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ENTREVISTA 4

Fecha: 9 de marzo del 2026

Inicio: 8:25 HS

Fin: 8:30 HS

Lugar: Institucion Educativa, pasillo consultorio odontoldgico

Entrevistado: Francisco, 34 afios
Entrevistador: ;Qué entiende por cuidados de la salud bucal?

Francisco: Bueno, yo lo que entiendo es que tenemos que tener mucho cuidado, porque
principalmente pienso yo que el origen de la salud viene de ahi, por los alimentos que
ingerimos, pienso yo. Por tal motivo pienso que tenemos que tener mucho cuidado y tenemos
que tomarlo con mucha importancia.

Entrevistador: ;Qué importancia tiene para usted cuidar la boca y los dientes?

Francisco: Es muy importante, tanto como para la salud, también como para el estético
también. Y bueno nada, es muy importante, la verdad.

Entrevistador: ;Qué consecuencias cree que trae no cuidar la salud bucal?

Francisco: Puede traer problemas en el organismo, en diferentes aspectos, porque, como te
reitero, es donde ingresa la mayor parte de los alimentos, requiere mucho cuidado.

Entrevistador: ;Qué hace usted para cuidar su salud dental?

Francisco: Trato de no comer ciertos alimentos, trato de cepillarme dos veces al dia. Después
de comer, cuando tengo tiempo.

Entrevistador: ;Utiliza algin otro elemento ademas del cepillo dental? Por ejemplo: hilo
dental, cepillo interdental, enjuague bucal, etc.

Francisco: Lo utilizo, lo he utilizado, si. Cascara de banana también.
Entrevistador: ;Para qué seria la cascara de banana?

Francisco: Eh... vi como que tienen las mismas propiedades de blanqueamiento, pienso yo,
que la pasta dental, nada mas que es mas natural.

Entrevistador: ;Y de donde sacaste la informacion esa del uso de la cascara de banana?
Francisco: De las redes sociales, de internet.

Entrevistador: ¢Recibiste informacion de algun lugar sobre los cuidados de la salud
bucodental?
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Francisco: Ningun tipo.

Entrevistador: ¢Cada cuanto tiempo realizas consultas odontolégicas?

Francisco: Y... cada vez que tengo alguna molestia.

Entrevistador: ¢{Qué hace cuando siente dolor, inflamacion, molestias?

Francisco: Trato de asistir lo méas antes posible porque es muy molestoso y doloroso.

Entrevistador: ¢;Considera que la informacion que lees o recibes por medio de las redes
sociales es suficiente para vos? ¢O necesitas algun otro tipo de informacion?

Francisco: Yo pienso que es una informacién basica, pero siempre bienvenido, una que otra
informacion.

Entrevistador: ;Te gustaria recibir informacion de otro lugar?

Francisco: Si, cdmo no, si.

Entrevistador: ;Cémo por ejemplo?

Francisco: De alguna profesional o de alguien que tenga mas conocimiento.

Entrevistador: (Y qué problemas o enfermedades de la boca crees que se pueden prevenir
obteniendo esa informacion?

Francisco: Y de multiples, no te sabria decir, pero de multiples enfermedades.
Entrevistador: ¢Te gustaria recibir informacion como por ejemplo del centro de salud?
Francisco: Si.

Entrevistador: ;Cuando vas a la odontologa, no te dan algun tipo de informacion, de
cuidados cuando realizas tus consultas odontoldgicas?

Francisco: No.
Entrevistador: ;No? ¢No te dan ningiin método de prevencion, de informacion?

Francisco: No, generalmente los odontologos no te brindan esa informacion. Ellos te tratan y
asi como te reciben, te atienden y te despachan.

Entrevistador: ;Y alguna vez cuando llegaste con dolor al consultorio, no te dijo que es lo
que tenias que hacer para evitar llegar a esa complicacién?

Francisco: Si, lo basico, generalmente, comer comidas en lo posible que no sean duras, no
consumir alimentos dulces.

Entrevistador: ;Técnicas de cepillado?

Francisco: También eso si, desde chico. Eso te ensefian si, los odontdlogos.
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Entrevistador: ¢Eso donde lo recibiste, en la escuela o en el centro de salud?

Francisco: Eso si te brindan, en la mayoria de las partes, centro de salud, odont6logos, la
escuela, eso si te brindan.

GRACIAS. -
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ENTREVISTA S5

Fecha: 11 de marzo del 2026

Inicio: 9:25 HS

Fin: 9:35 HS

Lugar: Institucion Educativa, pasillo consultorio odontolégico

Entrevistado: Lucia, 24 afios.
Entrevistador: ¢Qué entendes por los cuidados de la salud bucodental?

Lucia: Me imagino que se refiere al cepillado, a pasarse hilo dental a la mafiana, tarde, noche,
a estar con atencion médica cuando se requiera y no dejarse estar.

Entrevistador: ¢Y qué importancia tiene para vos cuidar la boca y los dientes?

Lucia: 100% no puedo vivir yo sin... Estoy todo el tiempo cuidandome la salud de los
dientes.

Entrevistador: ;Y por qué cree que es importante cuidarlos?
Lucia: Porque, como le explico, es como nuestro rostro, es nuestra segunda cara.
Entrevistador: ;Y qué consecuencias crees que trae no cuidar la salud bucodental?

Lucia: y bueno aparte de un monton de enfermedades, estd también la verglienza y el
malestar de cada uno.

Entrevistador: ;Y qué haces para cuidar tu salud bucodental?

Lucia: Asisto, me lavo todos los dias, mafiana, tarde y noche, y si tengo que hacerme algun
arreglo, voy inmediatamente.

Entrevistador: ;Y con qué frecuencia realiza el cepillado dental?

Lucia: Mafiana, tarde. Después de cada comida.

Entrevistador: ;Y utilizas algun elemento ademas del cepillo o del hilo dental?
Lucia: El enjuague bucal.

Entrevistador: ;Y cada cuanto realizas tus consultas odontolégicas?

Lucia: Cada, cuando presiento que lo necesito.

Entrevistador: ¢En qué situacion?

Lucia: Y para algun arreglo, quizas.

Entrevistador: ;Dolor, malestar, inflamacién?
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Lucia: Mas o menos, porque yo soy mucho de cuidarme y eso no me pasa mucho.
Entrevistador: ¢Alguna vez recibiste informacién sobre coémo cuidar tu salud bucodental?
Lucia: En la primaria.

Entrevistador: ;Y recordas algo de esa informacion?

Lucia: No, solo lo que hago dia a dia.

Entrevistador: ¢En la primaria, en la escuela tuviste alguna charla?

Lucia: En la escuela.

Entrevistador: ;Recordas algo de esa informacién?

Lucia: No, solamente como te ensefiaban a cuidarte y deméas. También habia dentistas y los
dentistas también te ensefiaban como cepillarte, de qué manera y todo el tiempo te daban
clases de eso. O iban a las aulas y te ensefiaban.

Entrevistador: ;Y consideras que esa informacidn es suficiente para lograr una buena salud
bucodental?

Lucia: Depende de cada uno.

Entrevistador: (Y qué problemas o enfermedades de la boca crees que se pueden prevenir
con los cuidados?

Lucia: Cualquier tipo de infeccion que se pueda llegar a presentar.
Entrevistador: ¢Qué necesitarias para poder cuidarte mejor la boca?
Lucia: Nada.

Entrevistador: ¢Qué tipo de informacion o ayuda crees que seria til recibir desde el Centro
de Salud sobre la Salud Bucodental?

Lucia: La importancia del cepillado y de los cuidados para ir a hacerse asistir. Hay personas
que tienen verglienza y porque ya estan muy mal, no quieren asistir o no les gusta que lo
reten. Y me parece que eso es importante adquirirlo al principio.

GRACIAS. -
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ENTREVISTA 6

Fecha: 13 de marzo del 2026

Inicio: 8:50 HS

Fin: 8:57 HS

Lugar: Institucion Educativa, pasillo consultorio odontol6gico

Entrevistado: Franco, 30 afios
Entrevistador: ;Qué entiende por los cuidados de la salud bucodental?

Franco: ¢Qué entiendo yo? Mas que nada cuidarse, lavandose los dientes, cepillandose todos
los dias. Bueno, la lengua también, pero bueno, eso es todo.

Entrevistador: ¢Y qué importancia tiene para vos cuidar la boca y los dientes?

Franco: No, si no te cuidas los dientes, no sé, capaz que no puedes comer, no, no. Te duele la
muela, tener cariados. No, un monton nada, sin los dientes no haces nada.

Entrevistador: ;Y por qué crees que es importante cuidarlos?

Franco: Para que estes bien de la salud y no te duele nada. Y para que tengas bien todos tus
dientes también.

Entrevistador: ¢Qué consecuencias crees que traen no cuidar la salud bucal?
Franco: Dolor de muela, mal aliento, como se dice, bueno, esa.
Entrevistador: ;Y qué haces vos para cuidar tu salud bucodental?

Franco: Todas las mafianas me cepillo los dientes, al mediodia también. Si estoy en mi casa,
y si estoy en el trabajo bueno, ya llego a la noche, mafiana, mediodia y noche antes de dormir.

Entrevistador: ;Entonces con queé frecuencia cepillas vos los dientes?
Franco: ¢Frecuencia como seria?

Entrevistador: Claro, ;cuantas veces al dia te cepillas entonces?
Franco: Tres dias maximo y minimo también, tres.

Entrevistador: ¢Y utilizas algin otro elemento aparte del cepillo?
Franco: No, cepillo de dientes nada mas.

Entrevistador: ¢Cada cuanto realizas las consultas odontologicas?

Franco: Y mira, si no me dolia la muela ahora o como te digo la otra vez que me dolia que
vine, no venia, pero si fue por un pedacito que se me salio y ese pedacito se fue careando y se
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fue haciendo més grande, vine, me lo hice curar y me lo curo, pero me duele asi internamente,
un ejemplo.

Entrevistador: ¢Entonces ante qué situaciones venis?
Franco: Por un dolor de muela, por una carie.
Entrevistador: ;Y qué haces cuando sentis dolor, inflamacion o molestias?

Franco: Y mira, ahora no sé, mas que no tengo, no, por eso vine a ver a la doctora porque no
sé qué tomar y bueno, por el dolor la verdad que, deci que no es muy fuerte, pero es como una
puntada que molesta y duele.

Entrevistador: ;Y alguna vez recibiste informacion sobre cémo cuidar la boca y los dientes?

Franco: Cuando era chiquito asi, veian, me hacian ver en la escuela asi, videos de cémo tener
que cepillar los dientes arriba, abajo, a los costados, venian asi a la escuela chicos, gente, ven,
que regalaban pasta, cepillo de dientes asi en cajita y te daban, y a la misma vez que te
regalaban, primero te daban una clase asi por aula, venian, te daban una clase y te regalaban
pasta, cepillo y te ensefiaban a cepillarte los dientes, la lengua, todo.

Entrevistador: ;Y solamente recibiste informacion de la escuela o de algun otro sector?

Franco: Y asi, después de mi mama, pero aprendi en la escuela, eso me ensefid ahi en la
escuela, con ver dos o tres clases de esas ya fue suficiente, me quedo en la cabeza.

Entrevistador: ¢Y consideras que esa informaciéon es suficiente para que vos tengas hoy una
buena salud bucodental?

Franco: Si, si no, sabes, mas en esa edad habia mucho chicle bazoca, sabes, con tatu, ¢sabes
quée? cdmo me llenaba asi una pelota, pero bueno, esas son las consecuencias.

Entrevistador: ¢Entonces qué entendés por cuidar la salud bucodental?

Franco: ;Qué entiendo yo? Y no que es una de las mejores cosas que puedes hacer para vos,
para tu bienestar y para que después no estés sufriendo con dolores o con caries. Bueno, las
caries se las curan, pero mas que nada los dolores de muela.

Entrevistador: ;Y qué problemas o enfermedades de la boca crees que se pueden prevenir
con los cuidados?

Franco: Uy, las caries, de que se careen, de que no se te hagan amarillos los dientes, bueno,
esas cosas, mas que nada la higiene dental también, nada mas.

Entrevistador: ¢Qué otra informacidn necesitarias para cuidar mejor la boca?
Franco: Y pasta, cepillo y nada més.

Entrevistador: ;Qué tipo de informacion o ayudas crees que seria Util recibir desde el Centro
de Salud sobre la salud bucodental?
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Franco: Y cdmo te digo, yo tenia 6, 5, 6, 7 afios y en la escuela, en la 23 de agosto, no iba aca
yo, en la 23 de agosto la que esta ahi en Cuyaya, en el medio, y esas clases que te dan, te
ensefian también a los chicos a la misma vez y te regalan, como que te ayudan, capaz que en
tu casa no has tenido una pasta, o0 no tenés un cepillo, tu cepillo esta viejo, o quién sabe qué es
lo que pasa en la casa, pero te sirve una pasta mas, una pasta menos. Ah, pienso yo, a mi me
servia porque en ese tiempo estaban las cosas como ahora, pero bueno, ¢qué voy a hacer? Me
servia, me agarraba contento la pasta y el cepillo y a la casa.

GRACIAS. -
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ANEXO 3: REGISTROS DE OBSERVACIONES

OBSERVACION 1

FECHA: 26 de febrero del 2026
INICIO: 8.30 hs.
FINALIZACION: 10:30 hs.
LUGAR: Institucién Educativa

El dia 26 de febrero, a las 08:30 horas, se dio inicio a la instancia de observacion participante
en la institucion educativa, especificamente en el sector en donde se desarrolla la atencion
odontolégica. Al llegar al establecimiento se observo a un hombre en la puerta de entrada, a
quien inicialmente se confundié con el portero; sin embargo, después de iniciar un breve
intercambio de palabras se comprob6 que se trataba de Rodolfo, el primer entrevistado, quien
se encontraba esperando su turno como paciente.

Luego de presentarle el proposito de la investigacion, se le explico el contenido del
consentimiento informado, al cual accedid voluntariamente mediante su firma. A partir de ese
momento se dio inicio a la primera entrevista.

Debido al movimiento de personas en el ingreso al establecimiento, uno de los porteros
sugirio trasladar la entrevista hacia el pasillo del consultorio odontologico para continuar con
mayor tranquilidad respetando el orden de llegada para la atencidn. En ese contexto, el propio
participante colabor6 acercando una silla, o que permitié continuar la conversacién en un
ambiente mas comodo.

Minutos mas tarde llegé la odont6loga responsable del consultorio, quien saludé a los
pacientes presentes, llamando primero a Rodolfo para su atencion. Durante ese momento se
produjo un breve corte de la entrevista, finalizando cuando el paciente sale del consultorio.
Fue posible observar la dindmica cotidiana del servicio, donde la profesional organiza su
trabajo alternando distintos tipos de consultas, tales como la realizacién de procedimientos
odontoldgicos, la entrega de certificados y la atencion de consultas breves, aprovechando los
tiempos de espera entre pacientes.

A continuacion, se establecié contacto con Ayelén, quien se encontraba acompafiada por un
bebé en coche de aproximadamente seis meses y un nifio de catorce afios. Tras presentarle el
estudio y explicarle el contenido del consentimiento informado, aceptd participar en la
investigacion, constituyéndose en la segunda entrevistada. La entrevista también se desarrolld
de manera intermitente, dado que en diferentes momentos la participante debid ingresar al
consultorio siguiendo las indicaciones de la odontologa.
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A medida que avanzaba la mafiana se observé un incremento en la circulacion de personas
dentro de la institucion. Esta situacion se vinculaba con el periodo de inscripciones escolares
que se realizaban en la oficina de direccion, lo que generaba mayor presencia de familias y, en
algunos casos, la necesidad de obtener certificados bucodentales, siendo este un requisito
obligatorio para la presentacion de la documentacion para la inscripcién del nuevo ciclo.

En ese contexto se tomo contacto con una madre que se encontraba con su hijo de seis afios
para solicitar un certificado odontol6gico. Sin embargo, al conversar brevemente con ella se
comprobd que era la primera vez que asistia a la atencion, por lo que no cumplia con los
criterios definidos para la seleccion de participantes.

Inmediatamente se establecié contacto con otra mujer (Judith, 41 afios) que esperaba junto a
una adolescente de aproximadamente quince afios. Luego de explicarle el objetivo del estudio,
acepto participar en la investigacion, convirtiéndose en la tercera entrevistada efectiva.

Hacia el final de la jornada, aproximadamente a las 10:20 horas, ingresé una pareja
acompafada por un nifio. Al comentarles el propdésito de la investigacion, la mujer (Maria
Emilia, 27 afios) manifesto interés en participar; sin embargo, sefialé que preferia realizar la
entrevista en otro momento y en un espacio mas tranquilo para evitar interrupciones. Al
confirmarse que se trataba de una paciente recurrente del consultorio y que se encontraba
dentro del rango etario establecido para la investigacion, intercambiamos numeros telefonicos
con el fin de coordinar la entrevista durante la semana siguiente.

Finalmente, al no registrarse nuevos pacientes la instancia de observacion se dio por
finalizada a las 10:30 horas.
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OBSERVACION 2
FECHA: 3 de marzo del 2026
LUGAR: mensaje por WhatsApp

El dia 3 de marzo, se intento establecer contacto con la posible participante mediante mensaje
de WhatsApp, con el objetivo de coordinar dia y horario para la entrevista acordada durante la

instancia de observacion realizada el 26 de febrero. Sin embargo, no se obtuvo respuesta, por
lo que no fue posible concretar el encuentro.
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OBSERVACION 3

FECHA: 9 de marzo del 2026
INICIO: 8:30 hs.
FINALIZACION: 9:10 hs.
LUGAR: Institucion Educativa

El dia 9 de marzo se realiz6 una instancia de observacion participante en el espacio donde se
brinda atencion odontoldgica. El ingreso al establecimiento se realizd a las 8:20 hs. Al
momento de la llegada se observé la presencia de aproximadamente quince personas, entre
adultos y nifios, quienes se encontraban formando una fila para acceder al servicio.

Entre las personas presentes también se encontraban estudiantes de la institucion educativa,
quienes aguardaban para recibir atencion. A las 8:25 hs se dio inicio a la primera entrevista de
la jornada con Francisco, de 34 afios. En el marco de una conversacion informal previa al
inicio de la entrevista, comentd que ya habia concurrido en un par de oportunidades al
consultorio odontolégico de la institucion. En esta ocasion sefiald que se encontraba alli con
el objetivo de completar la ficha odontoldgica requerida para el ingreso al profesorado de
Educacion Fisica.

Durante el desarrollo de la entrevista se observaron distintas dindmicas en el espacio. En el
patio perteneciente a la sala inicial se encontraba un hombre jugando a la pelota con un nifio.
Asimismo, se observd la presencia de dos personas mayores sentadas en cercania al mastil del
establecimiento.

A las 8:30 hs, mientras se desarrollaba la entrevista, sali6 una mujer del consultorio
odontologico (secretaria) y consultd en voz alta: “;Quiénes son los nifios de la escuela?”.
Luego informd que primero se atenderia a los estudiantes de la institucion y posteriormente al
resto de los pacientes.

La entrevista con el participante finaliz6 a las 8:35 hs. Posteriormente se continué indagando
a otros pacientes presentes con el objetivo de identificar posibles participantes que cumplieran
con los criterios establecidos para la investigacion.

8:40 hs llego la odontdloga, quien saludd a las personas presentes e ingresé al consultorio.
Inmediatamente, sali0 una mujer (secretaria), quien solicitdé que los estudiantes de la
institucion formaran fila del lado derecho de la puerta del consultorio, mientras que el resto de
los pacientes debia ubicarse del lado opuesto.

A las 8:55 hs sond el timbre que indicaba el inicio del recreo escolar. En ese momento los
estudiantes salieron de las aulas, corriendo y jugando en el patio. Durante este momento se
observd que los nifios evitaban circular en las inmediaciones del espacio en donde se
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desarrolla la atencién odontolégica. Algunos estudiantes vestian guardapolvos blancos,
mientras que otros utilizaban ropa deportiva de color azul.

A las 9:00 hs ingres6 el primer paciente al consultorio odontolégico. En ese momento la
secretaria volvid a solicitar que los estudiantes acompafiados por sus padres se agruparan en
un mismo sector. Asimismo, informo que no se recibirian méas pacientes durante la jornada,
con excepcion de aquellos que ya se encontraban presentes en el lugar.

Finalmente, siendo las 9:10 hs, y luego de la informacién brindada por el personal
administrativo respecto a la suspensién del ingreso de nuevos pacientes, se dio por finalizada
la observacion. Cabe sefalar que, de las personas presentes, solo fue posible realizar una
entrevista, ya que los requisitos establecidos para la investigacion limitaban la participacion a
determinados perfiles de pacientes.
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OBSERVACION 4

FECHA: 11 de marzo del 2026
INICIO: 8:30 hs.
FINALIZACION: 10:00 hs.
LUGAR: Institucion Educativa

El dia 11 de marzo, a las 9:00 de la mafiana, se realizo el ingreso a la institucién con el
propdésito de continuar con el trabajo de campo y llevar a cabo las entrevistas que adn se
encontraban pendientes. Las mismas estaban dirigidas a personas dentro del rango etario
previamente definido para la investigacion, comprendido entre los 20 y 30 afios.

En ese momento se observo la presencia de cuatro pacientes en el espacio de espera destinado
a la atencién odontoldgica. Algunas personas se encontraban sentadas mientras que otras
permanecian de pie aguardando su turno. En el marco de un intercambio breve y de caracter
informal se indagd acerca de sus edades, pudiendo identificarse que todas superaban los 35
afios, por lo que no se encontraban dentro del rango etario establecido para la investigacion.

A las 9:20 ingres6 una mujer joven que se ubico a un costado de la puerta de ingreso al
consultorio. Se consulté su edad para verificar si se encontraba dentro del rango requerido
para la investigacion. Confirmo tener 24 afios, luego de recibir una breve explicacion sobre el
objetivo del estudio, accedio a participar de la entrevista, identificAndose como Lucia.

La entrevista se inicié a las 9:25 y concluyé a las 9:35 hs. Durante ese mismo periodo se
observo la llegada de una nifia acompafiada por su madre, quienes aguardaron en la puerta del
consultorio odontoldgico. Una vez que salié el paciente que se encontraba siendo atendido en
ese momento, la nifia ingresé inmediatamente al consultorio acompafiada por su madre para
recibir la atencion correspondiente.

A las 9:40 se observo el ingreso de Lucia al consultorio odontol6gico, momento en el que
finalizaba la atencion de la nifia que habia ingresado previamente acompafiada por su madre.
En ese momento permanecian tres pacientes en el espacio de espera. Mientras esperaban su
turno, una de las personas caminaba por el lugar, otra permanecia sentada en la escalera que
conecta la sala inicial con el area de odontologia y la tercera se encontraba de pie observando
su teléfono celular.

A las 9:45 continuaban registrandose movimientos esporadicos en el area cercana a la oficina
de direccion, donde se observaba el ingreso y egreso de personal de la institucion.

A las 9:55 sali6 Lucia del consultorio odontoldgico e inmediatamente ingresé otra paciente
para ser atendida, quedando dos personas en espera para la atencion odontoldgica.
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A las 10:00 salio la secretaria del consultorio, observo a los pacientes que se encontraban en
el lugar vy, sin realizar comentarios, volvid a ingresar al consultorio cerrando la puerta. En ese

momento se dio por finalizado el registro de la observacién, quedando dos personas en espera
para la atencion odontoldgica.

80



OBSERVACION 5

FECHA: 12 de marzo del 2026
INICIO: 8:30 hs.
FINALIZACION: 9:15 hs.
LUGAR: Institucion Educativa

El dia jueves 11 de marzo a las 8:30 de la mafiana se realizo el ingreso al establecimiento
escolar con el objetivo de continuar con el trabajo de campo y realizar entrevista a posibles
participantes. En esta instancia se buscaba especificamente la participacion de pacientes
varones de entre 20 y 30 afios, de acuerdo con los criterios definidos para la investigacion.

Al momento de la llegada se observo la presencia de solamente un paciente en espera para la
atencion odontoldgica; sin embargo, no cumplia con el rango etario establecido para el
estudio.

Minutos mas tarde lleg6 una nifia con delantal blanco acompafiada por una mujer, quienes
permanecieron esperando en la puerta del consultorio. Posteriormente sali6 del consultorio un
paciente varon acompariado por su madre. En ese momento se explico brevemente el objetivo
del estudio y se consultd sobre su edad con la intencidn de evaluar su posible participacion en
la entrevista. La madre respondié que el joven tenia 15 afios, por lo que no cumplia con el
rango etario requerido para la investigacion.

Durante el tiempo de permanencia en el lugar continuaron registrandose movimientos
esporadicos vinculados a la atencidén odontoldgica, con el ingreso y egreso de pacientes del
consultorio.

Al no registrarse la presencia de pacientes varones dentro del rango etario requerido para el
estudio, la observacion se dio por finalizada a las 9:15 hs.
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OBSERVACION 6

FECHA: 13 de marzo del 2026
INICIO: 8:30 hs.
FINALIZACION: 9:00 hs.
LUGAR: Institucion Educativa

El dia 13 de marzo se realizd una nueva instancia de observacion participante en el espacio
donde funciona el consultorio odontolégico dentro de la institucion educativa, en el marco del
trabajo de campo de la presente investigacion.

Al momento del ingreso, aproximadamente a las 8:30 hs, se observé la presencia de cinco
personas aguardando en el sector destinado a la atencién odontoldgica. Entre ellas se
encontraba una mujer vestida con ambo de color azul. El consultorio permanecia cerrado y
con las luces apagadas, por lo que las personas presentes se encontraban esperando el inicio
de la atencién.

Una de las pacientes pregunt6 en voz alta a qué hora comenzaba la atencion. La mujer que
vestia el ambo respondio “la doctora siempre viene a las 8:30”, y agregd que desconocia qué
habia sucedido. También comento que le enviaria un mensaje para consultar si ocurria algin
inconveniente. El resto de las personas permanecid en silencio, aguardando en el lugar.

8:45 hs llego la secretaria del consultorio, quien al acercarse pregunto: “;No vino la doctora?
(Qué pas6?”. Sonriendo comentd que ella no tenia previsto asistir ese dia, ya que el dia
anterior se habia aplicado la vacuna y no se sentia bien. Luego ingreso al consultorio junto
con la mujer que se encontraba vestida con ambo azul.

Minutos después arribd la odontdloga, quien saludd brevemente a las personas presentes y se
dirigid al interior del consultorio odontoldgico.

A las 8:47 hs llegdé Franco, de 30 afios de edad. Al acercarse consultd quién era la ultima
persona de la fila. En ese momento, al identificarlo como posible participante, se le informo
que no se estaba aguardando turno para la atencidn, sino que se estaba realizando un estudio
en el marco de una investigacion. Se le explico brevemente el objetivo del trabajo
consultando por su edad, asegurando tener 30 afios.

Posteriormente se le invitd a participar de una entrevista. En un primer momento el
participante manifestd cierta duda; sin embargo, luego expresd su disposicion a colaborar
seflalando que lo hacia con la intencién de ayudar en la investigacion. Se le entrego el
consentimiento informado, el cual fue leido y firmado voluntariamente por el participante,
dando inicio a la entrevista.
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La entrevista se desarroll6 en el mismo espacio hasta las 8:57 hs, momento en que finalizd
durante el inicio del recreo escolar. Finalmente, se agradecié por su colaboracion y
predisposicion para participar en dicho estudio.
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ANEXO 4: REGISTRO FOTOGRAFICO
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