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ABSTRACT

Dental caries represents a significant public health problem among young people, particularly during
transitional stages such as entry into higher education, where self-care habits may be affected. The aim of
this study was to identify the factors influencing the development of dental caries in students aged 17 to
19 enrolled in the propedeutic B program at the Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES).
A qualitative study was conducted using Fuzzy Cognitive Maps (FCMs), with a phenomenological design and
an intentional sample of 10 students. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using thematic analysis. Subsequently, FCMs were applied to model the relationships among the identified
factors and to determine their level of influence. The findings revealed a discrepancy between theoretical
knowledge and preventive practices. Although students recognize appropriate hygiene and dietary habits, they
exhibit inconsistent behaviors, such as sporadic dental visits and self-medication. The FCM analysis identified
preventive awareness, motivation to visit the dentist, and frequency of visits as the most influential factors,
forming an interdependent system of variables. The occurrence of dental caries in this population reflects a
multifactorial dynamic in which knowledge alone does not ensure healthy behaviors. Comprehensive strategies
focused on behavioral change, motivation, and access to services are required to promote a preventive culture
in oral health.
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RESUMEN

La caries dental constituye un problema relevante de salud publica en jovenes, especialmente en etapas de
transicion como el ingreso a la educacion superior, donde los habitos de autocuidado pueden verse afectados.
El objetivo del presente estudio fue identificar los factores que influyen en la aparicion de caries dental en
estudiantes de 17 a 19 afos del propedéutico B de la Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES).
Para ello se realizd una investigacion cualitativa a través del uso de Mapas Cognitivos Difusos (MCD). Tuvo un
diseno fenomenologico en una muestra intencional de 10 estudiantes. La informacion se recolecté6 mediante
entrevistas semiestructuradas y se analizé a través de analisis tematico. Posteriormente, se aplicaron MCD
para modelar las relaciones entre los factores identificados y determinar su nivel de influencia. Se evidencio
una discrepancia entre el conocimiento teorico y las practicas preventivas. Los estudiantes reconocen habitos
adecuados de higiene y alimentacion, pero presentan conductas inconsistentes, como visitas esporadicas al
odontologo y automedicacion. El analisis mediante MCD identificé como factores mas influyentes el nivel de
conciencia preventiva, la motivacion para acudir al odontologo y la frecuencia de visitas, configurando un
sistema interdependiente de variables. La aparicion de caries en esta poblacion responde a una dinamica
multifactorial donde el conocimiento no garantiza conductas saludables. Se requieren estrategias integrales
centradas en el cambio conductual, la motivacion y el acceso a servicios, con el fin de promover una cultura
preventiva en salud bucodental.

Palabras clave: Caries dental; Salud bucodental; Mapas Cognitivos Difusos; Conductas preventivas; Estudiantes
universitarios.
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INTRODUCCION

La caries dental representa una de las enfermedades cronicas mas comunes y persistentes a nivel mundial,
y constituyen un importante problema de salud publica por su alta prevalencia y sus efectos negativos sobre
la calidad de vida (Berger et al., 2022). Esta afeccion se caracteriza por la destruccion progresiva de los
tejidos duros del diente, originada por la accion de los acidos que produce la placa bacteriana al descomponer
azlcares presentes en los alimentos. Si bien puede manifestarse en cualquier etapa de la vida, su impacto
resulta es mas relevante en la adolescencia y juventud, etapas en las que los habitos de salud se consolidan o
deterioran (Broomhead et al., 2021).

En el grupo etario de 17 a 19 afos, se produce una transicion muy importante hacia la adultez, donde el
individuo adquiere con mayor autonomia en la toma de decisiones sobre alimentacion, higiene y cuidado
personal (Lozada et al., 2021). Esta etapa, dentro del contexto universitario, suele ir acompafnada de nuevas
responsabilidades, estrés académico, menor supervision familiar y cambios drasticos en la dieta y el estilo de
vida. Dichas condiciones pueden favorecer practicas poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos
azucarados, la disminucion en la frecuencia del cepillado dental y el abandono de visitas periodicas al dentista
(Liang et al., 2025).

La Universidad Regional Auténoma de Los Andes (UNIANDES) acoge a un grupo diverso de estudiantes en
sus programas de nivelacion, entre ellos jovenes de 17 a 19 afos que se estan adaptando a las dinamicas del
entorno universitario. En este contexto, resulta pertinente investigar como diversos factores individuales,
conductuales y socioeconomicos influyen en la prevalencia de caries dental en esta poblacion especifica. A pesar
de la existencia de numerosos estudios sobre caries en adolescentes, pocos han explorado esta problematica
dentro del entorno universitario, y menos auin desde un enfoque integrador que permita modelar y comprender
las relaciones complejas entre los distintos factores implicados (Salinas et al., 2022; Vélez Astudillo et al.,
2021). En consecuencia, existe una brecha en estudios que integren el analisis cualitativo de percepciones con
representaciones sistémicas que permitan comprender la discrepancia entre conocimiento y practica en el
autocuidado bucal.

Para abordar esta necesidad, el presente estudio se apoya en la metodologia de Mapas Cognitivos Difusos
(MCD), una herramienta de representacion y analisis que permite identificar, estructurar y visualizar el
conocimiento tacito de los individuos o grupos respecto a un fendomeno determinado. Los MCD permiten
construir modelos graficos donde se representan conceptos y sus interrelaciones, asignando pesos a dichas
conexiones para expresar su grado de influencia positiva o negativa. Esta metodologia resulta particularmente
Gtil en contextos educativos y sociales, ya que facilita la identificacion de patrones de pensamiento, creencias,
percepciones y comportamientos, proporcionando una vision sistémica de la problematica de estudio.

Aplicar los MCD en esta investigacion permite analizar de forma estructurada como los estudiantes del
propedéutico B de UNIANDES perciben los factores que afectan su salud bucal, asi como las decisiones que
toman respecto a su higiene dental, dieta y atencion odontologica. Se busca no solo determinar la prevalencia
de caries, sino también comprender las causas subyacentes y las conexiones entre variables que inciden en el
problema (Ponce Reyes et al., 2022).

El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores que influyen en la aparicion de caries dental
en estudiantes de 17 a 19 afos del propedéutico B de UNIANDES. Esta investigacion cobra relevancia al enfocarse
en una poblacion joven en formacion, cuyas decisiones actuales pueden tener repercusiones duraderas en su
salud. Se desarrolla bajo el modelo de la triada ecolégica, que comprende la interaccion entre el huésped
(estructura dental), el agente (bacterias) y el entorno (habitos, dieta, acceso al cuidado odontologico) (Moron,
2021). Complementado con la aplicacion de MCD, se busca generar una mejor comprension del problema y
aportar datos utiles para la formulacion de estrategias de prevencion y promocion de la salud bucodental,
adaptadas a las caracteristicas y necesidades de los jovenes universitarios.

METODOLOGIA
Enfoque y disefio de investigacion
El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con disefio fenomenoldgico, orientado a

comprender en profundidad las percepciones, experiencias y significados que los estudiantes universitarios
atribuyen a los factores asociados a la aparicion de caries dentales.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 29 estudiantes de entre 17 y 19 afnos, pertenecientes al propedéutico
B de la Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES). A partir de esta poblacién, se selecciono
una muestra intencional de 10 participantes mediante muestreo por conveniencia, considerando criterios de
heterogeneidad en habitos, conocimientos y experiencias relacionadas con la salud bucal.



Rodriguez et al. 43

La seleccion del tamaino muestral se sustento en el criterio de saturacion tedrica, entendida como el punto
en el que la recoleccion de nuevos datos no aporta informacion sustancialmente diferente a las categorias
ya identificadas. Durante el proceso de analisis, se observo recurrencia en los discursos y estabilidad en los
patrones tematicos, lo que justifico la suficiencia del nimero de participantes para los fines exploratorios del
estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon entrevistas semiestructuradas como técnica principal de recoleccion de informacion, utilizando
una guia de preguntas abiertas organizada en torno a las siguientes dimensiones:

» Habitos de higiene bucal (frecuencia, técnicas, uso de implementos).

» Frecuencia y motivos de consulta odontoldgica.

» Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y protectores.

» Estrategias de afrontamiento ante el dolor dental.

Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 30 a 45 minutos, fue registrada en audio previo
consentimiento informado y complementada con notas de campo para captar elementos contextuales y no
verbales.

Procedimiento de analisis cualitativo

El analisis de la informacion se realizd mediante analisis tematico, siguiendo un proceso sistematico en
varias fases:

o Transcripcion literal de las entrevistas.

o Lectura comprensiva para familiarizacion con los datos.

» Codificacion abierta, identificando unidades de significado relevantes.

o Agrupacion de codigos en categorias y subcategorias emergentes.

o Analisis interpretativo, orientado a identificar patrones, relaciones y regularidades en los discursos.

Para fortalecer la validez del analisis, se aplico un proceso de revision iterativa de las categorias, que
aseguraron la coherencia interna y representatividad de los datos.

Construccion del modelo de Mapas Cognitivos Difusos (MCD)

Como complemento al analisis cualitativo, se emplearon Mapas Cognitivos Difusos (MCD) con el objetivo de
modelar las relaciones entre los factores identificados. El proceso de construccion del MCD se desarrollo en las
siguientes etapas:

o lIdentificacion de conceptos clave: A partir de las categorias emergentes del analisis tematico, se
definieron los factores relevantes (por ejemplo: frecuencia de cepillado, motivacion para acudir al
dentista, automedicacion, conocimiento dietético).

» Definicion de relaciones causales: Se establecieron las interrelaciones entre los factores con base en la
recurrencia y sentido de los discursos de los participantes.

o Asignacion de pesos: Las relaciones fueron ponderadas mediante valores difusos en un rango de 0 a 1,
donde: Valores cercanos a 1 indican alta influencia; valores cercanos a 0 indican influencia débil.

» Construccion de la matriz de adyacencia: Se estructur6é una matriz que representa las conexiones entre
los nodos del sistema, permitiendo el analisis de influencia (in-degree), dependencia (out-degree) y
centralidad total.

« Analisis del modelo: Se evalud la dinamica del sistema identificando los factores con mayor peso
estructural y su rol dentro de la red (influencia, dependencia o equilibrio).

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollo respetando los principios éticos de la investigacion con seres humanos. Los
participantes firmaron un consentimiento informado, garantizando la confidencialidad, anonimato y uso
exclusivo académico de la informacion recolectada.
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RESULTADOS

Los datos recopilados a partir de las entrevistas fueron organizados en una tabla que resalta los elementos
comunes entre las respuestas de los participantes, asi como sus practicas y conocimientos favorables en torno
a la salud bucal. La informacion, presentada en la Tabla 1, ofrece una vision de las conductas y percepciones
de los jovenes universitarios, lo cual facilita la identificacion de oportunidades de mejora y la formulacion de
posibles estrategias de intervencion educativa.

Tabla 1. Prdcticas y percepciones de universitarios en la salud bucal.

Dimension evaluada Sintesis de resultados

Los estudiantes poseen conocimientos generales sobre higiene bucal, especial-
mente sobre el cepillado posterior a las comidas. Sin embargo, su aplicacion es
inconsistente y el uso de hilo dental y enjuague bucal es irregular.

Conocimiento de habitos
de higiene bucal

Frecuencia de visitas al Predomina una asistencia esporadica, motivada principalmente por dolor o moles-
odontologo tias. La consulta preventiva es poco frecuente.

Existe reconocimiento adecuado de alimentos de riesgo (dulces, bebidas azucara-
das, ultraprocesados), aunque este conocimiento no siempre se traduce en cam-
bios en la dieta.

Conocimiento de alimentos
cariogénicos

Conocimiento de alimentos El conocimiento es limitado. Se mencionan algunos alimentos beneficiosos (fru-
protectores tas, vegetales, agua, calcio), pero sin profundidad ni consistencia.

Se observa una alta frecuencia de automedicacion y uso de remedios caseros. La

Manejo del dolor dental consulta profesional suele postergarse hasta la intensificacion del dolor.

El analisis de los datos obtenidos en las entrevistas permitio identificar patrones comunes en las practicas
y percepciones relacionadas con la salud bucal entre los estudiantes de propedéutico. Si bien se evidencian
comportamientos positivos en cuanto al cuidado dental diario, persisten ciertas limitaciones en la constancia
de dichas practicas en un grupo minoritario. Las visitas al dentista, aunque reconocidas como necesarias, no se
realizan con la periodicidad ideal en todos los casos, lo que demuestra una vision mas reactiva que preventiva
frente a la salud bucodental.

Con base en estos resultados, se construy6 un modelo mediante Mapas Cognitivos Difusos (MCD), con el objetivo
de representar las relaciones causales entre los factores identificados. Esta herramienta permitio visualizar la
estructura del sistema y analizar la interaccion dinamica entre variables, facilitando la identificacion de los
elementos con mayor influencia en la aparicion de caries el cual se muestra en la figura 1. La representacion
del MCD evidencia que los factores asociados a la salud bucodental no actiian de manera aislada, sino como un
sistema interdependiente.
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Figura 1. Interrelacion entre nodos (factores).

Nota. Los nodos del mapa cognitivo difuso corresponden a los siguientes factores: A) frecuencia del cepillado dental; B) uso
de hilo dental y enjuague bucal; C) constancia en los habitos de higiene; D) frecuencia de visitas al dentista; E) motivacion
para la consulta odontoldgica (preventiva o por dolor); F) conocimiento sobre alimentos cariogénicos; G) consumo de
alimentos azucarados; H) conocimiento sobre alimentos protectores; |) automedicacion con analgésicos; J) uso de remedios
caseros; K) acceso a servicios odontologicos; y L) nivel de conciencia preventiva en salud bucodental.

Para profundizar en este analisis, se calcularon las medidas de centralidad derivadas de la matriz de adyacencia,
cuyos resultados se presentan en la Tabla 2. Los datos obtenidos demostraron que todos los factores presentan
interacciones relevantes, lo que confirma la existencia de un sistema complejo en el que ninguna variable actia
de manera aislada. La clasificacion de todos los nodos como “ordinarios” indica que estos desempenan un rol
equilibrado dentro del sistema, influyendo y siendo influenciados simultaneamente.

No obstante, se identifican diferencias en los niveles de centralidad. El nodo L (nivel de conciencia preventiva)
presenta el mayor grado total (td = 11.3), posicionandose como el factor mas influyente. Le siguen los nodos E
(motivacion para acudir al odontologo) y D (frecuencia de visitas al dentista), lo que resalta la importancia de
los factores conductuales en la configuracion de la salud bucodental. En contraste, los nodos J (uso de remedios
caseros) y K (acceso a servicios odontologicos) muestran menor centralidad relativa.

Tabla 2. Medidas de centralidad de los factores asociados a lesiones dentales.
Nodo id (Entrada) od (Salida) td (Total) Clasificacion

A 3.8 3.7 7.5 Ordinaria
B 3.6 3.4 7.0 Ordinaria
C 3.8 3.7 7.5 Ordinaria
D 4.2 4.2 8.4 Ordinaria
E 4.5 4.5 9.0 Ordinaria
F 3.8 3.1 6.9 Ordinaria
G 3.7 3.7 7.4 Ordinaria
H 3.5 2.8 6.3 Ordinaria
I 3.6 3.5 7.1 Ordinaria
J 1.9 2.4 4.3 Ordinaria
K 2.0 3.1 5.1 Ordinaria
L 5.5 5.8 11.3 Ordinaria




46 Revista San Gregorio. 2026;1(Especial 3)

DISCUSION

El analisis mediante MCD permitio identificar los factores con mayor influencia en la configuracion de las
practicas y percepciones sobre la salud bucodental en los estudiantes analizados. En este sentido, el nivel de
conciencia preventiva emergié como el nodo de mayor centralidad dentro del sistema, que evidencia que la
internalizacion de la prevencion constituye un elemento decisivo para la adopcion de conductas saludables.
Este resultado es consistente con lo planteado por Zanini et al. (2022), quienes destacan que la prevencion en
salud bucal depende no solo del conocimiento, sino de su incorporacion efectiva en la vida cotidiana.

En segundo lugar, la motivacion para acudir al odontélogo se posiciona como un factor determinante,
fuertemente condicionado por la presencia de dolor. Esta situacion manifiesta un predominio de una perspectiva
reactiva del cuidado bucal, lo cual coincide con estudios que evidencian que la demanda de atencion odontologica
en jovenes suele estar asociada a sintomas mas que a controles preventivos (Broomhead et al., 2021; Jasso
& Abarca, 2026; Pilco-Viteri et al., 2024). En la misma linea, la frecuencia de visitas al dentista, identificada
como el tercer factor en importancia, refuerza esta dinamica, lo cual deja en evidencia que la prevencion
no esta consolidada como practica habitual en este grupo poblacional, resultado que es convergente con los
obtenidos en el estudio de Napoles et al. (2020).

Los resultados también ponen de manifiesto una brecha entre conocimiento y practica, ya que, aunque los
estudiantes demuestran un nivel aceptable de informacion sobre higiene bucal y alimentacion, este conocimiento
no se traduce en conductas preventivas sostenidas. Esta dificultad para mantener cambios saludables a largo
plazo también ha sido sefialada en estudios sobre prevencion de enfermedades cronicas, donde la adherencia
sostenida a modificaciones dietéticas y del estilo de vida constituye uno de los principales desafios de las
estrategias preventivas (Anchundia et al., 2024). En este contexto, las estrategias de promocion de la salud
pueden apoyarse también en entornos digitales, considerando que las redes sociales ofrecen a los profesionales
sanitarios oportunidades para difundir informacion, desarrollar contenidos educativos e impulsar acciones de
salud publica dirigidas a diferentes audiencias (Andraus Quintero et al., 2025).

Esta discrepancia ha sido ampliamente documentada en la literatura, donde se sefala que el conocimiento por
si solo no garantiza cambios conductuales debido a la influencia de factores contextuales y conductuales (Liang
et al., 2025; Sanchez, 2022). En el presente estudio, dicha brecha se expresa en la irregularidad de los habitos
de higiene, la baja frecuencia de visitas preventivas y la persistencia de practicas como la automedicacion.

Asimismo, la tendencia a autogestionar el dolor dental mediante analgésicos o remedios caseros refuerza la
idea de una cultura de atencion tardia, lo cual puede contribuir a la progresion de las lesiones dentales (Bojovi¢
et al., 2021; Chaffee & Featherstone, 2015). Este comportamiento puede interpretarse a la luz de factores
estructurales y de acceso, tal como lo sefialan Vélez Astudillo et al. (2021), quienes identifican barreras en el
acceso a servicios odontologicos como un determinante relevante en la atencion oportuna.

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando ciertas limitaciones. El tamafo reducido de
la muestra y su concentracion en una Unica institucion limitan su generalizacion. Asimismo, el uso de datos
autoinformados puede introducir sesgos asociados a la deseabilidad social, lo cual es una limitacion reconocida
en estudios cualitativos (Escudero, 2020).

CONCLUSIONES

El estudio identifico que la aparicion de caries en estudiantes del propedéutico esta principalmente asociada
a una divergencia entre conocimiento y practica preventiva, que pone en evidencia que la existencia de
informacion sobre salud bucal no garantiza que se apliquen conductas adecuadas. Se constato un predominio
de atencion odontoldgica reactiva, donde la consulta ocurre mayormente ante dolor, acompanado de practicas
como automedicacion y uso de remedios caseros, lo que incrementa el riesgo de complicaciones.

El analisis mediante MCD permitié determinar que los factores con mayor influencia en el sistema son el nivel
de conciencia preventiva; la motivacion para acudir al odontologo; y la frecuencia de visitas odontologicas, los
cuales estructuran la dinamica de los habitos de higiene y alimentacion.

En términos aplicados, los resultados indican que las estrategias de intervencion deben centrarse en el
cambio conductual y motivacional, mas que en la sola transmision de conocimientos, incorporando ademas
mejoras en el acceso a servicios. Aunque los resultados aportan una comprension sistémica del problema, su
alcance es exploratorio debido al tamafo muestral, por lo que se recomienda ampliar estudios con enfoques
mixtos.
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