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Escuela de Ciencias de la Comunicacion
Universidad de San Carlos de Guatemala

Guatemala, 20 de sepﬂémbre 2002
ECC-979-01

Sefforita
Ana Lucrecia Ixcot Rodriguez
Esc. Ciencias de la Comunicacién

Seforita estudiante:

Para su conocimiento y efectos me permito transcribir lo acordedo por
Comisién Directiva Paritaria, en el Inciso 11.1 Punto DECIMO PRIMERO, del
Acta No. 28-02, de sesién celebrada el 17-09-2002.

"DECIMO PRIMERO:..11.1:..

Comisién Directiva Paritaria, ACUERDA a) Aprobar al (la) estudiante, ANA
LUCRECIA IXCOT RODRIGUEZ, carné No. 9517572, el trabajo de tesis:
NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCODENTAL b) Nombrar
como asesor al licenciado William Lopez

Atentamente,
"ID Y ENSERAD A TODOS
Lic. dpld
‘ Secretari
) EG/rmr
Por una Escuela con buz /z/mpm/

Edificio Bienestar Estudiantil, Ciudad Universitaria, zona 12 e Telefax (502) 476-9926, (502) 476-0790/94 extension 3686
Correo electronico: usaccom@usac.edu.gt @ internet: http:/ /www.usac.edu.gt/escuelas/comunicacion




Escuela de Ciencias de la Comunicacion
Universidad de San Carlos de Guatemala

Guatemala, 10 de julio de 2,003
ECC 678-03

Sefior (a)(ita)
Ana Lucrecta Ixcot Rodrignez
Esc. Ciencias de 1a Commicacidn

Estinado(a) sefior(a)(ita):

Para su conocimtento y etectos, me permito transcribir lo acordado por Comisién Directiva Paritaria,
en el Incigo 9.4, del Punto NOVENO, del Acta No. 14-03 de gesién celebrada el 07-07-03.

“NOVENO:.. 9.4... Comisién Directiva Paritaria, en base al dictamen favorable y lo preceptuado en
la Nosma Séptima de las Normas Generales Provisionales para 1a Elaboracién de Tesis y Examen
Final de Graduacion, vigente, ACUERDA: 1) Nombrar a los profesionales Lic. William Lopez
(Presidente), Lic. Ismael Avendafio y Licda. Silvia Blicaro, para que integren el Comuté de tesis que
habra de analizar el trabajo de tesis de la estudiante ANA LUCRECIA IXCOT RODRIGUEZ, Camé
No. 9517572, cuvo titulo es: NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE
COMUNICACION PARA EL PROGRAMANACIONAL DE SALUD BUCODENTAL. 2) El Comuté
contard con quince dias calendario a partir de la fecha de recepcidn del proyecto, para dictaminar

acerca del trabajo.”
Atentamente,
"D Y ENSENAD A TODOS”
Lic. Elpigéﬁi De Leén
Secretario
EGDL/Im

Edificio Bienestar Estudiantil, Ciudad Universitaria, zona 12 » Telefax: (502) 470-2920, (502) 443-9500 extension 1478
www.usac.edu.gtiescuelas/comunicacion * Correo electronico: usaccom@usac.edu.gt




3] Escuela de Ciencias de la Comunicacion

fatys D % Universidad de San Carlos de Guatemala
1 ":-."::"‘ {;FJ

DICTAMEN TERNA REVISORA DE TESIS

- Guatemala, 02 de octubre del 2002.

Senores,

Comision Directiva Paritaria

Escuela de Ciencias de la Comunicacion,
Edificio.

Distinquidos Senores:

Por este medio informamos a ustedes que la estudiante Ana Lucrecia Ixcot Rodriguez,
camé 9517572 ha realizado las correcciones y recomendaciones a su trabajo de tesis
“Principales factores por los cuales el Programa Nacional de Salud Bucodental
necesita crear una estrategia de comunicacion”.

En virtud de lo anterior se emite DICTAMEN FAVORABLE a efecto de que pueda continuar
con el tramite correspondiente.

Atentamente,

ID Y ENSENAD A TODOS

. Lic N -
Presidente ComisionAevisqgra}

-

POR UNA ESCUELA CON LUZ PROPIA

Edificio Bienestar Estudiantil, Ciudad Universitaria, Zona 12 »eiefax (502)/476-2926, (502) 476-0790/94 extension 268
Correo electronico: usaccom@usac.edu.gt einternet: http://whw.usac.edu.gt/escuelas/comunicacion




Escuela de Ciencias de la Comunicacion
Universidad de ©an Carlos de Guatemala

Guatemala, 22 de octubre de 2003
ECC-1196-03

Sefior (a)(ita)
. Ana Lucrecia Ixcot Rodriguez
Esc. Ciencias de ]a Comunicacion

Estimado (a) Sefior (a)1ta):

Para su conocimiento y efectos me permito transcribir lo acordado por El Consejo
Directivo, en el Inciso 14.9 del Punto DECIMO CUARTO, del Acta No. 26-03 de sesién
celebrada el 13-10-03.

“DECIMO CUARTO:... 14.9...

El Consejo Directivo ACUERDA: a) Aprobar ¢l trabajo de tesis titulado: PRINCIPALES
FACTORES POR LOS CUALES EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
BUCODENTAL NECESITA CREAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION,
presentado por el (la) estudiante ANA LUCRECIA IXCOT RODRIGUEZ, Carn¢ No.
9517572, con base en el dictamen favorable del comité de tesis nombrado para el efecto; b)
Se autorniza la impresién de dicho trabajo de tesis; ¢) se nombra a los profesionales: Lic.
Donaldo Vasquez y Lic. Alexander Melgar (titulares), Lic. Victor Ramirez (suplente), para
gue con los miembros del Comité de Tesis, Lic. William Lopez (Presidente), y Licda. Silvia
Bhicaro, Lic. Ismael Avendafio para que integren el Tribunal Examinador y d) Se autoriza a
la Direccién de la Escuela para que fije 1a fecha del examen de graduacion.”

Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS”
' Ve
: Dr. Wangner fale OF Sel
Director ;- .
) wed
WD/kdp "

@wm%mw&vmﬁmspwfu’w

Edificio ‘E’ieneﬁtar Estudiantll, Ciudad Universitaria, zona 12 ® Telefax: (502) 476-9926, (502) 443-9500 extension 1475
www.usac.edu.at/escuelas/comunicacién ® Correo electronico: usaccom@usac.edugt
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Dedicada a quienes incuicaron
los valores y wvision que hoy
hacen de mi la mujer que soy,

mis papas.
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Titulo: Principales factores por los cuales el
Programa Nacional de Salud Bucodental
necesita crear una estrategia de

comunicacion
Autora: Ana Lucrecia Ixcot Hodriguez
Unidad Academica: Escuela de Ciencias de la Comunicacion

Problema investigado:

;, Cudles son los factores por los que el Programa Nacional de
Salud Bucodental necesita crear una estrategia de comunicacion que
contemple la prevencion de caries en nin@s de 7 a 9 anos que cursan
del primer al tercer grado de primaria en el sector escolar publico
urbano de Guatemala, especificamente de la Escuela Oficial Mixta No.
86, “Elena Guerra de Sandoval”, jornada vespertina, ubicada en la 12
Avenida y 62 Calle “A”, Colonia Quinta Samayoa, Zona 77

Procedimiento para obtener la informacion:

Se recabd informacion a través de diccionarios, paginas web,
periodicos, Cdodigo de Salud, entre otros textos con informacion
historica tanto como técnica. Se entrevisto a personai del Programa
Nacional de Salud Bucodental asi como a maestras y directora de la
escuela “Elena Guerra de Sandovai”. A la vez se realizo una encuesta

a nifios y otra a padres de familia del centro educativo en cuestion.




Resultados obtenidos:

Este trabajo permitio identificar los principales factores por los
cuales el Programa Nacional de Salud Bucodental necesita crear
una estrategia de comunicacion, entre [0s que se menciona: La
problematica socio-economica aunada a ia poca importancia que
historicamente se le ha dado; el desconocimiento de la poblacion
de cuan necesario es conservar una dentadura sana para el
proceso de alimentacion, en el establecimiento de sus relaciones
interpersonales, la estética y autoestima personal; la creencia en
mitos tanto como descuidos de los padres de familia en sus
propios habitos higiénicos bucodentales que repercuten en los
hijos; el que no se ha realizado una campana masiva con la cual
se estimule al nino a no s6io emplear el cepillo y pasta en la
impieza diaria, sino también complementos como el hilo, el
enjuague 0 medidas sustitutas faciles y economicas. Otro
aspecto relevante es el hecho de que no se cuenta con un
programa escolar especitico de orientacion para la higiene
personal donde se incluya la salud bucodental desde los primeros

grados de primaria y donde a la vez se involucre a los padres de

famiia.

1




Infroduccion

El objetivo general de esta investigacion es establecer
cudles son los factores por los que el Programa Nacional de Salud
Bucodental necesita crear una estrategia de comunicacion. Dado
que, como se ha demostrado en otros paises, es a traves de ia
promocion de medidas de prevencion que se disminuyen los altos
indices de caries, la cual en Guatemala, afecta a un 97% de ninos.

De esa cuenta se establecen en el capitulo uno las
definiciones, antecedentes historicos y situacion actual de la salud
bucodental en Guatemala, las medidas higienicas preventivas
generales, asi como una breve descripcion de las mismas. Se
incluye, ademas, la estructura organizacional del Programa
Nacional de Salud Bucodental, como ente gubernamental

responsable del area.

11




En el capituio dos, se define el proceso de comunicacion asi
como sus elementos, se conceptuaiiza la estrategia
comunicacional y senalan los aspectos a considerar en Ia

implementacion de la misma.

En el capituio tres, se describe la metodoiogia empleada en el
presente trabajo de investigacion. Mientras en el capitulo cuatro se
hace el analisis de l0os resultados obtenidos en las encuestas
realizadas a ninos y padres de familia de ia Escuela “Elena Guerra

de Sandoval”.

Como producto de la investigacion realizada, en el capitulo
cinco, se enlistan y desarrollan los factores por los cuales el
Programa Nacional de Salud Bucodental necesita crear una

estrategia de comunicacion.

Todo elio a manera de cumplir con los objetivos: Determinar
por que la caries es una de las afecciones bucodentales con mayor
iIncidencia en la poblacion infantil guatemalteca. Senalar cual es la
importancia de los padres y maestros en la educacion para la salud
bucodental en los ninos.  Establecer las razones por las cuales
una estrategia de comunicacion para el Programa Nacional de
Salud Bucodental favorecera la disminucidon de afecciones

bucodentales.

Para concluir, ha de senalarse que los factores enumerados y
analizados en el presente trabajo no son 10s uUnicos, pero si son
importantes para generar una respuesta favorable por parte del
Programa de Salud Bucodental, y que sera de beneficio para los

NiNoSs.

1V




La salud bucodental en Guatemala

1. Salud bucodental

La salud bucodental involucra el cuidado de la dentadura junto con el resto de
los componentes de la boca, la cual tiene un papel importante en la masticacion y
por lo tanto en la digestion de los alimentos. Pero también es relevante en otros
aspectos como en la comunicacion, al permitir pronunciar correctamente los
sonidos y palabras. Ademas tiene gran repercusion sobre la imagen corporal, la

autoestima, las relaciones con otras persconas y en la economia familiar.

La doctora Lissette Venegas del Programa Nacional de Salud Bucodental del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, define la salud bucodental como
“el estado fisico sano de las estructuras dentarias y tejidos biandos, que permiten

realizar l0s procesos de alimentacion”




Guatemala es
uno de los
paises latinos
que presenta
un porcentaje
pobiacional
joven {entre 6 —
15 anos)
altamente
afectados por
caries. Las
soluciones
son: practicar
buenos habitos
higiénicos
bucales,
alimentacion
sana,
impiementos
de limpieza
adecuados y
visitas al

dentista.

PFI}?E!P-:?/(‘EE Factores por los cuales of Prﬂgrama Nacronal de Salud Bucodantal

necesita crear una estra tcg;a de comunicacion

En ia poblacion guatemalteca, las enfermedades periodontaies
y la caries son las afecciones de la cavidad bucal mas comunes, el
99% las padece. Esta situacion es preocupante dado que los mas

afectados con caries son los ninos (97%, segun la Dra. Lissetie

Venegas).

Sin embargo, “‘con medidas preventivas, la incidencia de las

"l Aunque la

mismas se puede reducir hasta un 40 y 60%
principal dificultad reside en conseguir inculcar en las personas el
habito del lavado de dientes asi como hacer que reduzcan el
consumo de azucares que provocan el aumento de la placa

bacteriana, por el largo tiempo que permanecen en ia boca.

Para combatir esta problematica, aunque para ello no se
establecen estrategias especificas ni mecanismos de accion
iguales para todas las areas departamentales, el Programa de
Salud Bucodental realiza jornadas odontoldgicas a nivel nacional,
donde presta el servicio de exodoncia y periodoncia (temas que se

trataran mas adelante).

A criterio de la doctora Saskia Estupindan-Day, asesora regional
para la Salud Oral de la OPS en Ecuador, “las enfermedades
orales son un elemento crucial en el estado generai de salud en la
region de Ameérica Latina y el Caribe, pues tiene una prevalencia
alta e implica costos de tratamiento muy elevados. Sin embargo,

existen medidas preventivas conocidas, cuya efectividad esta

probada™.

Segun los mismos estudios realizados por OPS, es a
los 30 anos que el 70% de la poblacion latinoamericana, necesita

servicios de restauracion y tratamiento odontolégico. Por ello vy

i

' Caries, www.msc.es/salud/epidemiologia/dental/caries
° Salud bucodental, www.buenasalud.com/ops
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necesita crear una estra fcgf;? de comunicacion

para contrarrestar tal situacion, en “paises como Colombia, Costa
Rica, México y Jamaica, que antes tenian recursos muy limitados
para la implantacion de proyectos de fluoruracion, ahora cuentan
con politicas maduras, infraestructura adecuada y programas

sustentables™.

Se espera que proximamente Belice, Bolivia, Republica
Dominicana, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay Y
Venezuela también desarrollen tecnologias apropiadas para el

procesamiento, mejoramiento y fluoracion de la sal.

2. Qdontologia

La Odontologia, “es la profesion sanitaria que se ocupa de la

prevencion, diagnostico y tratamiento de las aiteraciones de los

dientes y tejidos adyacentes de la cabeza, cuello y boca”4 Y de
acuerdo al Manual de Odontologia es “la suma de conocimientos
referentes a los dientes; ciencia y arte de prevenir, diagnosticar y

tratar enfermedades, lesiones y malformaciones de los dientes, {os

maxilares y la boca™.

La practica de la odontologia incluye:

Limpieza, el empaste y la extraccion de los dientes.
Tratamiento de los trastornos gingivales (de las encias).
Correccion de las irreqularidades de la alineacion dental.
Realizacion de intervenciones quirargicas en la boca o la
mandibula.

e Construccidn y colocacion de dientes artificiales o
dentaduras postizas.

¢ & & »

3
Idem
* Odontologia, Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2000. © Microsoft Corporation.

> Odontologia, El manual de la Odontologia, Pag. 1032

L

Un estado
general sano
del cuerpo
asegura una
vida dinamica
y mas larga.
Cuando hay
indicios de
probiemas en
el estado
fisico, se
requiere
tratarlos con
personal
especializado.
De esa cuenta
afecciones
como herpes
bucal,
infecciones en
la garganta o
encias, dolores
de mueias y
otras deberan
ser tratadas
por un
odontologo y
no por un
médico

M.




4 F’nhc:)oa/cﬁ factores por Jos cuales ef Frograma Nacronal de Salud Bucodental

necesita crear una estrategla de comunicacion |

2.1. Odontodlogo

Tambien llamado dentista o estomatélogo (de estoma: boca y;
logos: tratado. Tratado de la boca) “es la persona profesionalmente
dedicada a cuidar la dentadura, reponer artificiaimente sus faltas y
curar sus enfermedades™. Pero que a la vez se ocupara de las
enfermedades que aparecen en el resto de las estructuras bucales -
y quien debera reconocer las manifestaciones de otras dolencias

del cuerpo humano que aparecen en la boca, tomando en

consideracion que esta es la entrada a los sistemas digestivo y

respiratorio.

A criterio de Oscar Toralla, patélogo oral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
“cualquiera que sea la especializacion de los estomatdlogos, éstos
deben velar porque el area especifica de su trabajo y el resto de la

cavidad bucal estén sanas”.” Entendiendo que la cavidad oral esta
compuesta por. labtos, lengua, carrillos, piso de la boca, paladar,

contorno facial, nariz y final de la garganta.

3. Antecedentes historicos de la Odontologia en

Guatemala

“La ciencia y el arte dental datan de los tiermnpos remotos de las
primeras civilizaciones, como o comprueban antiquisimos
gocumentos y mas que 10do los especimenes que se exhiben en
muchos museos del mundo, encontrados en excavaciones
cientificas o causales y en tumbas de tiempos pre-historicos. Los
dientes fueron objeto de atencion desde comienzos de la historia

humana, ya sea porque las afecciones dentales que se

Y

® Odontdlogo, Diccionario llustrado de Odontologia, Pag. 10048
" Salud bucal, Suplemento Buena vida, Prensa Libre, Guatemala 21 de junio del 2002, Pag. 45




Pnhc{oafcs factores por los cuales ef Frc}grama Nacional de Salud Bucodental

necesita crear una estra tcgla de COMUMICICION

manifestaron desde entonces los obligd a procurarse medios de
alivio y defensa contra ella 0 porque a través de ella el hombre

primitivo  quiso resaltar su adorno incluso por medio de la

mutilacion™®.

El descubrimiento de dientes incrustados con discos de oro y
con diferentes minerales de color vistoso, en craneos de
civilizaciones anteriores a ios Incas, es prueba de que también en
el Continente Americano se iniciaron las practicas odontolégicas
desde siglos atras. El hallazgo de calaveras con dientes mutilados,
en estas regiones, presupone que de esa costumbre derivo, la idea

de rellenarios con un material que a la vez sirviera de adorno.

Sin embargo, fue durante la epoca de la Conquista cuando los
espanoles pudieron advertir que los lugarenos poseian
conocimientos que les permitian curar con remedios naturales las
enfermedades y dolencias, incluidos los dolores de muelas,

ademas de realizar cirugias y extraer dientes.

‘La primera extraccion de dientes que aparece en ia historia la
ordeno practicar a un reo de hurto, don Alvaro de Quindénez Osorio,
Caballero de la Orden de Santiago, Marqués de Lorenzana vy
Gobernador de Guatemala del afio 1634 al 1642™. Durante la
epoca ese era un castigo impuesto a cierta clase de delincuentes,

quedando asi marcados con un defecto muy visible.

Tambien es importante senalar que “las operaciones dentales
eran muy limitadas, por o cual se trataba de aliviar el dotor por

diferentes medios, sajar abscesos, aplicar emolientes v

° CACERES, Eduardo, “Historia de la Odontologia en Guatemala”, Pag. 11
" Ob.Cit. P4g.25

Desde épocas
remotas, el ser
humano
demostré sus
inquietudes
por conocer y
experimentar
con las
bondades
fisicas. Creé
Sus propias
ideas de
beileza y
descubrio que
en su
dentadura
podia crear
toda una gama
de adornos.
En los museos
de Mirafiores y
de
Antropologia e
Historia
pueden
apreciarse las
incrustaciones
de piedras
como el jade
en dentaduras
de aborigenes
mayas. Aparte
de esa practica
también
conocian el
empleo de
plantas
medicinales
para aliviar
dolores de
muelas y otras
afecciones.




Antiguamente
en Guatemala,
las
enfermedades
bucodentales
eran tratadas
por los
entonces
llamados
“barberos’.
Gente que

empiricamente

habia
aprendido el
oficio y
qguienes a falta
de
odontdiogos
ejercian y
gozaban de la
aceptacion
popular, tanto
asi que en los
diarios de la
época se
publicaban
diversos
anuncios que
daban a
conocer sus

Servicios.
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cataptasmas en la region afectada o bien, extraer los dientes,
siendo todas ellas practicadas por los barberos. Por regla general,
a todo barbero se le suponia saber sacar muelas y hacer sangrias.
Dentro del personal de los primeros hospitales fundados en
Guatemaia (1537), siempre habia un barbero, y tenia la obligacion

"9 El hecho de ser Maestro Barbero y

de asistir a él diariamente
Sangrador Mayor del Hospital, no le cohibia ejercer su verdadero

oficio de peluquero, pero tampoco |0 obligaba a prestar el servicio.

Pero las consecuencias de que 10s barberos atendieran a los
afectados por enfermedades bucales, provocaron que en el siglo
XVl se adoptara en Guatemala, una ley que prohibia las practicas
dentales a personas que no estaban facultadas para ello. Ley se
extendid y mantuvo durante el régimen colonial. Aunque afos
después, los barberos volvieron a ejercer libremente el oficio de

sacamuelas.

Tanto asi que para la época independiente, hasta en los
pericdicos se publicaban anuncios como el siguiente:

"AVISO: En la botica de Marcos Dardon se vende tintura
odonltalgica, preparada conforme & un excelente
formulano ingles con lo cual cesan los mas fuertes
dolores de muela, aplicandola con algoddén: teniendo .
ademas la excelencia de que la cane que haya en ellas
no sigue, después de haberse aplicado, aseguran que
nunca ha dejado de haceries el mejor efecto.”
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(La Gaceta Oficial, 31 de diciembre de 1842)

En “La Gaceta de Guatemala” del 15 de enero
de 1861, aparece:

. “Aceite eléctrico del Doctor Grath. Acabamos de recibir

- una remesa de este aceite supenor para reumatismo,

. neuralgia, dolor de muelas, sordera y otras enfermedades

" nerviosas. Ahora se encuentra en frascos de diferentes
tamarios y de varios precios”

" Idem, Pags. 26 y 27
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En el mismo periddico, pero de fecha 9 de abnil de 1864, se

leen dos anuncios:

“Los dolores de muela se
curan con el Dentose-
Mailet que rellena la cane
con perfeccion y solidez,
pudiendo uno nmMismMo
hacer la operacion que
prepara el relleno
definitivo, sin cuyo
prefudio, este es mas bien

awdmm e rrh srs s --r- e T I e

“Belleza e integridad de Ja !
dentadura. Conservada con el Agua
y Polvos de Makkeda, invenciones
recompensadas con dos medallas de
plata, dando a los dientes blancura, |
perfume y limpieza, preservandolos
de la picadura, curando las :
inflamaciones de la boca; con su :

uso, ni duelen ni sangran las encias.

danoso que util.”
Farmacia de Luna-Caile Real No. 1
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Incluso se llega ai ano 1882 y en “El Bien Publico” del

28 de mayo aparece:

. "El Sefior Rivas Quiropedista, hace desaparecer
. radicalmente toda clase de cayos y gavilanes sin
. expernimentar dolor alguno.

. Igualmente extrae muelas, dientes y raigones, sea
. cual fuese el estado en que se encuentren.

. Asimismo empasta las muelas picadas y limpia
. las dentaduras. Hace las operaciones a domicilio.

up .J."h.'.- Fttd g wkd Fhrd Fud AP b it f P+ g f g pad mryasranan na gar rasrrasdadel do b et FA F 1 EF L J + P F ol F wel o -

Hotel “Altense™ Quetzaltenango’

Sin embargo, la época de los barberos sacamuelas,
charlatanes y curanderos, pasd a la historia al ir surgiendo
personas mejor preparadas, ya sea por los conocimientos que
adquirian de los empiricos, 0 de los primeros dentistas que

ltegaron al pais o por sus propios estudios sobre la materia.

El dentista mas antiguo que se puede mencionar es el Doctor
frances Don Augusto Follin, quen trabajo en la capital
guatemalteca en el afo de 1844, Y por supuesto, su nombre
figurd, junto con el de otros medicos de la época, en las paginas de

“lLa Gaceta Oficial”.
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“€1 Dr. Augusto Foilin se ofrece al publico como Ccirujano
dentista. Limpia, rellena, saca y hace toda clase de operaciones
en la dentadura de los modos rmejores y mas recomendables en
Europa y los Estados Unidos, de donde viene, y pone dientes
minerales que jamas muden de color.

Se lisonjea de que dejard satisfechas a todas las personas que

demanden sSus servicios.

Vive en la casa de Don Mariano Lara, frente a la Escuela de Cristo”
(17 de mayo de 1844)
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llustracion que el Dr.
Juan Serrano utilizo
para su publicidad.
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Grafica 1
“La Gaceta Oficial” 1859 ¥
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Y a pesar de que los servicios odontologicos se
profesionalizaban y extendian, tanto en la ciudad como en el
interior de la republica, la poblacion indigena seguia empleando
medicina natural (clavo, incienso, tabaco, sebo, agua de maiz
amarillo cocido con bastante cal, agua de ocote, semillas de ciprés,
ajo, corteza de nance, entre otras) para aliviar las afecciones
dentales. En las poblaciones donde no habia dentista fijo, legaba
cada cierto tiempo un dentista ambulante (extranjero), o bien
personas de reconocida honorabilidad practicaban el oficio sin
interés de lucro y mas bien por caridad, para aliviar las molestias

de sus vecinos.

Fue con la promulgacion del decreto de fundacion del instituto
Dental y la ley para prohibir el ejercicio ilegal de la profesion, del 4
de mayo de 1835 que nicio la nueva era de fa odontologia en

Guatemala. Para entonces todos los odontologos extranjeros vy
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guatemaltecos debian inscribirse en el registro de la Facultad de
Medicina para poder ejercer, y asi asequrarse que la practica

empirica seria descartada.

La “reorganizacion de la Universidad por la separacion de la
Facultad de Medicina y Cirugia, y la de Farmacia (1926), quedd

establecida la Escuela de Odontologia, dependiente de la Facultad

n11

de Ciencias Meédicas” ', fue una buena opcidon para las nuevas

generaciones que querian desarrollarse en este campo y dar mas
oportunidades a la poblacion en general, de ser atendidos por

dentistas capacitados.

A partir de entonces con las especialidades, técnicas, equipo y

los nuevos conocimientos adquiridos por los dentistas

guatemaltecos se procuraron resultados favorables en el

tratamiento de las afecciones bucodentales.

Aun contra todos los inconvenientes culturales, demograficos y
socio-econdémicos del pais, esta area se ha ido abriendo espacio,
“hasta inicios det ano 2002, el Colegio Estomatologico (entidad que
actualmente se encarga de registrar a todos los egresados de las

facultades de Odontologia de cualquier Universidad del pais) habia

colegiado 2,016 profesionales pertenecientes a todas las

generaciones. De este numero séio 1,725 ejercen y estan

concentrados en el departamento de Guatemala y del resto de

regiones, Quetzaltenango es el que cuenta con mayor numero de

odontologos, segun datos del Centro de Informacion

Odontolégica™?.

"' Facultad de Odontologia, www.usac.edu.gt.
"2 Salud bucal, www.cio.com.gt.

Durante la
Nueva era de
. la
Odontologia
en
Guatemala,
fanto
odontélogos
nacionales
como
extranjeros
figuraban en
el registro de
la Facultad
de Medicina,
con lo cual
se les
autorizaba
ejercer la
profesion, y
asi se
aseguraban
de que
ningtn
empirico
volviera a
realizar esas
faenas.
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4. Especialidades de la Odontologia

Actualmente, la odontologia se subdivide en ocho
especialidades, aunque el odontologo general puede encargarse

de tantas como su interés o capacidad le permita.

4.1.Cirugia oral

La cirugia oral “se ocupa del diagndstico y tratamiento
quirdrgico de cualquier enfermedad, lesién, malformacion, o
deficiencia de las mandibulas. Un aspecto importante de ésta es
que la extraccion de dientes puede ser complicada por su
localizacion, formacion peculiar, o fijacion al maxilar. Inciuye
también la extirpacion de quistes 0 excrecencias en la mandibula y
la boca, la reduccién de fracturas y operaciones para la correccion
de la fisura palatina o el labio leporino, que son malformaciones

congénitas”'®.

4.2 Ortodoncia

La ortodoncia tiene como funcion |a recolocacion de los dientes
en la arcada dental. “Se ocupa de! diagndstico, estudio, prevencion

y correccion de las situaciones conocidas como maloclusién™*.

Una maloclusion (irregularidades en la posicion del diente y sus
relaciones mandibulares) puede conducir a deformidades de la
mandibula y la cara. Esto a causa de un defecto hereditario,
habitos errdneos © pérdida temprana de los dientes a
consecuencia de las caries. Mediante la colocacion de aparatos y
accesorios especiales en los dientes y a veces en combinacion con

la cirugia, el ortodoncista puede corregir la posicion de los dientes.

" “Odontologia” www.lesein.es/drearion/odon.htm
"* “Ontodoncia™, Diccionario de odontologia, Buenos Aires-Argentina, 1992
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4.3. Prostodoncia

La prostodoncia “abarca ios distintos métodos que existen para
proporcionar sustitutos artificiales de los dientes que se han
perdido (dentaduras postizas), para asegurar la distribucion
uniforme de los dientes y evitar la perdida de alguna pieza. La
naturaleza de la reposicion depende de que los dientes restantes y

las estructuras de apoyo estén sanas™".

Para reemplazar los dientes perdidos puede emplearse un
puente fijo, que por lo general es elaborado en oro recubierto con
porcelana o acrilico (material plastico). Ahora bien, si no hay piezas
suficientes para apoyar el puente fijo, se construye una dentadura
parcial extraible, la cual debe quitarse con frecuencia para su
impieza. Y cuando es necesario sustituir todos los dientes, se

fabrica una dentadura completa hecha de acrilico reforzado con

metal.
4.4. Periodoncia

El Manual de Odontologia dice que “la Periodoncia se ocupa det
estudio tanto como del tratamiento de las estructuras y tejidos de

soporte que rodean ai diente™'®

E! tratamiento periodontal incluye la eliminacion de calculos y la
aplicacion de medicamentos sobre los tejidos afectados. Los
dientes flojos son estabilizados, el tejido gingival infectado se

extirpa, y se corrigen las malas posiciones de los dientes.

4.5. Endodoncia

La endodoncia “estudia la pulpa (nervio), los procedimientos

quirargicos y terapéuticos implicados en su proteccion, asi como

'S Odontologia, www.2interplanet.es/dapsa/sa/page22.htm
' periodoncia,” El manual de la Odontologia”, Pag. 4029

11

La Cirugia oral,
Ortodoncia,
Prostadoncia
Perlodoncia,
Endodoncia,
Odontopediatria
y Patologia Oral,
scn las ocho
subdivisiones de
la Odontologia.
Estas son
practicadas por
médicos
dentistas
especializados
en el drea y se
aplican de
acuerdo a 1as
necesidades del

Eaclente.
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las tecnicas empleadas para el blanqueamiento de la cara anterior

de ios dientes”'’.

4.6. Odontopediatria

Antiguamente denominada Paidodoncia. “Se ocupa de la
practica general de la odontologia en pacientes menores de 20
anos de edad y, en general, en pacientes que poseen la denticion
de leche completa o mixta (denticidon primaria y permanente)”’’
Dicha practica puede incluir el empleo de dispositivos como
espaciadores y placas de mordida para la prevencion o el

tratamiento de la maloclusion.

4.7. Patologia oral

“Estudia lesiones gue aparecen en la boca, la naturaleza de las
mismas, su causa, procesos y efectos, junto con las alteraciones
de su funcién y estructura”®. El diagnéstico de una enfermedad
oral se efectia mediante el uso de pruebas de iaboratorio de

saliva, sangre y otros fluidos corporales.

5. Los dientes

En el ser humano, los | .\ sy i ...
dientes son estructuras duras |
y calcificadas que tienen

como funcidn principal la

SR iy PR 303
. L periedintics

masticacion de los alimentos.

Ademas de la articulacion del
. » Grafica No 2,

lenguajle y expresion a la Fuente: Encarta 2000

cara. A pesar de ello, se tiene la idea errada de que entre tanto

diente la perdida de uno carece de importancia.

'” Odontologia, www.iesein es/drearion/odon1.htm

18 idem
19
l|dem
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5.1. Estructura del diente

Los dientes estan formados por una parte externa

dencminada corona, y una raiz que esta inmersa en el maxilar. La

capa mas externa de la corona esta compuesta por un tejido

calcificado que recibe el nombre de esmalte, la sustancia mas dura

del organismo. Por dentro del esmalte se halla la dentina, una

sustancia de tipo 6ésec que se extiende desde la superficie mas

interna del esmalte y penetra en

el maxilar para formar la raiz.

La dentina de la raiz esta cubierta por una capa delgada de tejido

durc denominado cemento. Las

raices se mantienen en su posicion

mediante fibras elasticas que forman la membrana periodontal.

5.2. Clases de dientes

Los veinte dientes de leche
de los nifios, son reemplazados
en forma gradual por las piezas
defimtivas (32). Los 8 incisivos
sirven para cortar y morder. Los
4 caninos se especializan en
desgarrar. Los 8 premolares,
una vez perdidos ios dientes de
leche, tienen superficies
afitadas, como las que
presentan tambien los 12

grandes molares.

1 08 terceros molares,

ausenies en ailgunas personas,

Denfadura humana

chtre 1o 10y oy 12
11 SRS

UNCoiidos melates
Cpaivcen o fos BT
v atios

- - Tereeres mekifes
{oparoei o peertie ge
bos 10 anoss

~ -~ Prmeres molies apeteen
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- - - - —— = Cindnoy Capareccn CmEre los
IR T N

_ ................................................................... ettt eeen roeeee o Grafica No. 3,
: Fuente: Encarta 200

se denominan muelas del juicio, los cuales segun expertos en

denticion, desapareceran a medida que el maxiar humano se

reduzca v se elimine la necesidad de estos.
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6. Enfermedades bucodentales mas comunes en la
poblacion quatemaiteca

Como ya se menciong, las afecciones bucodentales, en especial
las caries representan uno de los principales problemas sanitarios
en la sociedad, porque no soélo son causantes de muchas

enfermedades a nivel de la boca sino en diversos organos y

sistemas.

Es importante seflalar que en los probiemas de saiud

bucodental estan presentes factores propios del cuerpo y/o
genéticos como las caracteristicas del esmalte, Avitaminosis
(enfermedad producida por la falta 0 escasez de vitaminas en los
alimentos, también se le llama Hipovitaminosis), dieta
desequilibrada, la susceptibilidad del tejido dentario, la cantidad de
saliva generada por el individuo, defectos de implantacion y otras
causas externas al organismo como malas medidas higienicas,
presencia excesiva de azucares o bactenas bucales que pueden

generar placa bacteriana, caries y otras afecciones.

6.1. Placa Bacteriana

“Es una pelicula blanda de bacterias que se pega a las
superficies surcadas de masticacion de los molares posteriores en
los bordes de las uniones, en la linea de las encias tanto como en
las superficies exteriores de los dientes™. Puede provocar

irritacion, hinchazon, sangrado, mal aliento, caries o gingivitis.

A simple vista es dificil notarla, por lo cual existen tabletas

“reveladoras” que ayudan a identificarla y asi eliminarla a través del

Y Placa Bacteriana, www.insp.mx/salud/37/375-7s.htim
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cepillado o del hilo dental, acto que debe realizarse por 10 menos una

vez al dia.

6.2. Sarro

La placa dental que no es removida de las superficies exteriores
de 10s dientes se endurece y se vuelve sarro, el cual favorece el
desarrollo de las bacterias. El sarro solo puede quitarlo un dentista,

entre menos se tenga, menor sera el tiempo que se invertira en ello.

6.3. La Caries Dental

Es una enfermedad infecciosa, producida la placa bacteriana y el
sarro. “Destruye progresivamente [o0s tejidos del diente, micia con la
desaparicion del esmalie, dejandolo totalmente desprotegido vy al
alcance de los gérmenes que habitualmente residen en la boca™’.
Afecta principalmente l0s molares, con mayor incidencia en los del

maxitar superior porque es mas dificil limpiarlos.

Al principio se manifiesta como pequenas manchas oscuras vy
luego negras que terminan por formar una cavidad en la que se
iIntroduce alimento donde antes no sucedia. Puede causar dolor con
el frio, el calor, lo dulce y 1o acido. Si {a caries crece mucho, liega a
las estructuras internas del diente (la dentina y la pulpa en el centro),

provocando la muene del nervio y 10s vasos sanguineos del mismo.

Es a los 20 minutos de haber ingendo alimenios que clertos
actdos comienzan a disolver el esmaite dental, iempo que tardan las

bacterias en actuar. Por ello no es aconsejable tomar meriendas

frecuentes ni consumir alimentos pegajosos, ya que se aumenta el

' Caries dental www .seaic.es

Por el afio de
1634, en
Guatemala, ia
falla de una
pieza dental,
era
considerada
COMo una
marca de que
la persona
habia cometido
un hecho
delictivo, pero
enia
actualidad es
muestra del
poco cuidado e
interés que se
e ha prestado
a la salud
dental, dejando
que la cavidad
bucal sea
atacada con
infecciones,
placa
bacteriana,
caries, etc.
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tiempo en que los acidos estan en contacto con la superficie del

diente.

6.4. £En el desarrollo de la caries influyen factores de riesgo como:

« Elconsumo de carbohidratos y azucares.

e La proliferacion de bacterias de la boca por falta o mala .
higiene.

e La existencia de dientes susceptibles o predispuestos.

e Eltiempo.

6.5. Las caries pueden clasificarse en funcion del tejido afectado

comao.

¢ Caries de esmalte
¢ (aries de dentina

e (Caries de cemento

6.6. E/ diagnostico de la caries se realiza por:

o VisiOn directa sobre los dientes limpios y secos.

e Elusode una sonda o radiografia de mordida.

“Las caries secundarias son una lesion que aparece en el
margen de una obturacion/restauracidén/empaste. Causadas
por las grietas marginales que aparecen entre la obturacion y

los margenes de la cavidad™*.

Actualmente, se considera que la principal causa de perdida
de dientes en personas jovenes, es la caries dental. Sin
embargo, gracias a tratamientos modernos se pueden salvar -

cas! todos ios dientes sin necesidad de extraerlos.

“ Salud Bucal, www .tubotica.met/consejos/salud/higiene_bucal
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Es Importante saber que cuando una pieza es retirada a
consecuencia de la caries, las cercanas a ésta cambian su posicion
en la arcada existente y si es rellenarla se emplea un matenal
plastico llamado obturacion (tapadura), si después del tratamiento
persiste la accion de la placa bacteriana, la caries puede formarse

otra vez. Es por ello que deben aplicarse las medidas higiénicas

bucales necesarias.

6.4. Las enfermedades periodontales

Son un conjunto de enfermedades inflamatorias e infecciosas que
atacan a los tejidos (periodonto) que rodean y sujetan los dientes a
los maxilares. Es causado por la bacteria en la placa. Se inicia

como una Gingivitis y cuando es mas grave se ie llama Periodontitis.

Las Gingivitis y Periodontitis, son junto con la caries y la gripe, los
problemas de salud mas frecuentes entre los habitantes del mundo.
Se considera que por encima de los 18 anos, la mitad de los jovenes
empiezan a tener signos de estas enfermedades, mientras que a

partir de ios 35, tres de cada cuatro adultos estan ya afectados por

ellas.
7.1.  Signos de enfermedad periodontal
e Raramente causan dolor intenso, por lo que muchas
personas 10s padecen sin ser conscientes de ellos.
e Enrojecimiento € hinchazon de la encia.
e Sangrado de las encias al cepillarse jos dientes o de
un modo espontaneo.
7.2. Cuando las enfermedades  periodontales  han

evolucionado a Periodontitis, suelen aparecer otros

sintomas tales como:

17

Las
enfermedades
periodontales
afectan los
tejidos que
rodean y
sujetan los
dientes a los
maxilares, si
no son

tratados a
tiempo
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pérdida de
piezas
dentales.
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e Retraccion de las encias, sensacidon de dientes mas largos.
e Materia que sale entre ios dientes.

o Movilidad y separacion de los dientes.

o Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio.

o Sensacidn de quemazon y dolor de encias.

o Mal aliento y un sabor malo en la boca.

e Aparicion de abscesos y flemones en la encia.

Sila persona con enfermedades periodontales esta saludable,
normalmente no ve afectado su estado general, por ser una
infeccion localizada exclusivamente en la boca; sin embargo,
puede afectar muy negativamente en casos de pacientes con

diabetes, enfermedades cardiacas, circulatorias u otras de tipo

Cronico.

7.3. Entre los principales factores de riesgo estan:

e Mala higiene bucodental
e Estrés

o Predisposicton familiar

¢ (Condiciones meédicas

» Enfermedad del corazon
e Diabetes

e VILH/SIDA

o Inmunodeficiencia

e Epilepsia
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7. Situacion actual de ia salud bucodental infantil

Aunqgue no se tienen datos que especifiquen el estado de
la salud bucodental en la poblacion infantil, se estima que el 97%
esta altamente afectada, principalmente caries {mas comun en
grupos humanos de edades comprendidas entre i0s 6 a 15 anos)

y enfermedades periodontales (adultos en su mayoria).

A criterio de ia Doctora Venegas del Programa Nacional de
Salud Bucodental, “el principal problema consiste en que la
poblacion tiene poca conciencia de la importancia de los dientes
para su vida diana”, considerando que los dientes cumplen otras
funciones, no solo la de masticacion, por {0 que es preciso
cuidarlos. Juicio confirmado por el Doctor Pedro Allara, quien
ademas agrega las caries son mas frecuentes en ninos de entre
6 y 15 anos porque durante esa etapa del desarrolio humano,
éstos no se preocupan por mantener habitos higiénicos
adecuados. Pero en el alto indice de poblacion afectada por
enfermedades periodontales y caries, no influye solo el factor
antes mencionado sino tambien el geneético, las caracteristicas
propias del diente, las visitas que se hagan durante el ano al
dentista, entre otros. De un 100% de personas que visitan la
clinica so6lo el 2% no padece de caries; en uno de 10s casos el
paciente es hijo de un odontdlogo, el otro esta determinado que
por aspectos netamente propios de sus defensas fisicas, las

bacterias que provocan caries no han hecho melia en el.

Si se entra en una clinica dental y observan los casos de
personas que acuden a ella, habrian infinidad de historias

diferentes que contar, el caso particular de una nina de /7 anos a
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El 97% de la
poblacién
infantil, esta
afectada por
caries. Pero
esta es una
problematica
no solo a nivel
nacional sino
de 10s paises
de América
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Considérese,
ademas, que el
porcentaje en
aduitos es de!
99%
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quien el odontdlogo ha tratado desde los 5, para que su
dentadura esté saludable debe visitar continuamente al doctor, ya
que ella no practica por si sola los cuidados necesarios. Pero
esa es la situacion de una nifia cuyos padres se preocupan por la
salud y tienen la capacidad econdmica para cubrir los gastos del
medico, en un pais donde la mayoria de la poblacién vive en
condiciones precarias y las tazas de analfabetismo asi como
desempleo son altas. Situacion generalizada en paises
latinoamericanos donde soélo un “10% de la poblacion tiene
acceso a los servicios odontologicos, y se proyecta al futuro que
con el incremento de poblacion, aun creciendo el numero de
odontologos que presten sus servicios, quedaran 400 millones de
personas sin la facilidad de ser atendidos™.

Si embargo, las personas en general y en especial los
ninos guatemaltecos, tienen la opcion de asistir a centros de
salud nacionales en diversas areas del pais. En el caso de los
habitantes de la zona 7 de la capital, pueden asistir a los
ubicados en las colonias: Centroameérica, El Amparo y Bethania,
en cada uno atienden dos odontdlogos que, en teoria, no sélo
prestan el servicio de exodoncia, amalgamas, examenes,
enjuagues bucales, sino tambien proporcionan charlas educativas
a grupos de escolares. Pero el personal e insumos no son

suficientes para cubrir a toda la poblacién.

Aunque el Ministerio de Salud Publica sélo cuenta con 125
odontologos para atender a la poblacidén del area urbana y rural
(es de mencionar que no hay personal auxiliar), el 81.5%

reportan los casos que tratan y las actividades que llevan a cabo

* La practica odontolégica, www.paho.org/spanish/paltex/paltex_home
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en sus areas de Segun datos estadisticos

trabajo.
proporcionados por el Programa Nacional de Salud Bucodental,
de enero a septiembre del 2002 se impartieron 15,249 charias
educativas, 2.753,045 enjuagues con fluor y 70,979 casos de

exodoncia, entre otros.

También se ha prestado apoyo a las escuelas nacionales

de! sector, se promueven. campanas de fluoracion, entrega de
folletos, cepillo o tubos de pasta dental cuando los hay

disponibles, si no unicamente se hace la flucracion. Las

maestras de la Escuela Oficinal Mixta, Jornada Vesperting, Elena
Guerra de Sandoval, sefalan gque si bien dichas acciones son
adecuadas y de beneficio para los ninos, las mismas no tienen
seguimiento, por elio no se logran resultados notorios. No se
hace un chequeo especifico de la dentadura de los alumnos vy

tampoco se les aplican tratamientos para combatir las afecciones.

Es de considerar que el sector sanitario no puede por si
mismo proporcionar las condiciones previas ni asegurar ias
perspectivas favorables para la salud, en este proceso han de
intervenir personajes como papa, mama, ninos, maestros,
medicos del sector publico, universidades, entidades no
gubernamentales y privadas. De manera que las acciones sean
tomadas con responsabiiidad por todos, para asi lograr un buen
estado de salud fisico-mental. Dentro de la misma escuela
primaria, no existe un plan de trabajo que fomente la salud

bucodental.
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Los cambios
de patrones
conductuales
higienicos son
{a clave para
contrarrestar
los altos
indices de
enfermedades
bucodentales
en la poblacién
guatemalteca.
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8. Higiene bucodental

| a boca es una de las vias mas directas de comunicacion,

ademas de ser la puerta por la que pueden penetrar muchas

bacterias causantes de importantes enfermedades. Por elio

es necesario tener en perfecto estado la cavidad bucal,

dificultandoc asi la entrada de microorganismos daninos al

cuerpo.
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| as medidas de prevencion
que deben tomarse en cuenta,
segun  lo  recomienda el
Programa Nacional de Salud
Bucodental del Ministerio de
Salud, son:

e | 0s padres de familia son

l0s  responsables de
ensenar, a traves del
ejemplo, los  habitos

higienicos bucales.
e A partir de los dos anos
de edad, el nifo debe

aprender y acostumbrarse

a lavar sus dientes,
tomandolo como algo
agradabie.

o El cepillado debe hacerse

con sSobre

regularidad,
de

comidas y en especial

todo despues las
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e

antes de ir a dormir, pues en ese momento disminuye el
movimiento en la boca y es mayor el crecimiento de
bacterias si ésta tiene restos de comida ¢ azucares.

La forma mas adecuada de realizar el cepillado es
colocando el filamento del cepillo en el cuello detl diente
haciendo movimientos horizontales muy cortos, v
frecuentes para desplazar la placa de las areas de
estancamiento.

Realizar una limpleza minuciosa tomando el tiempo
necesario.

El cepillo no debe ser duro, se recomienda que sea de
fibras tipo nylon, con las puntas redondeadas y pequeno.

Ei cepillo debe cambiarse cuando pierde la forma y si no se
cuenta con uno, entonces empiear un dedil de tela o
pashte.

Debe procurarse visitar al odontologo, dos veces al ano,

para una revision general.
La fluoracion semanal también es importante.

8.1. Otras recomendaciones:

El cepillado debe ser antes de que pasen 15 minutos de la
ultima comida.

La técnica mas recomendable para el cepillado es la que
se conoce como “Barndo”, consiste en hacer movimientos
de arriba hacia abajo, y viceversa, mientras que en las
muelas se hara de adelante hacia atras. Y a medida que
van creciendo, ensenarles ia tecnica vertical (de encia a

corona) y rotacional, que parecen ser las mas efectivas.
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Ha de evitarse que el nifio chupe su dedo, y en el caso de aun
emplear chupones 0 mamones supervisar que no estén
defectuosos, porque se podria afectar la posicion de los
dientes, provocar una salida del maxilar superior, deformidad
del paladar o mordidas abiertas.

En cuanto a la masticacion, el principal error es masticar mas
por un solo lado (debe ser bilateral), o preferir siempre
alimentos muy biandos, que no permiten un desarrollo
adecuado de los maxilares.

Si de posturas se trata, aqui también hay una serie de vicios
que son perjudiciales. Por ejemplo, dormir siempre por un
solo lado, o en los estudiantes, el colocar el brazo sobre el
pupitre y la mano siempre sobre una mejilla; el hacer gestos
0 mimicas con regularidad, lo cual ocasiona mordidas
cruzadas unilaterales que el maxilar superior esté por detras
del intertor, cuando o normal es que sea el superior el que
sobresalga) y desviacion de la mandibula.

£l cepillado mas importante es el nocturno. Mientras el
pequeno duerme, la salivacion disminuye y la placa dental se
queda alli reproduciéndose -sobre todo- si la limpieza previa
no fue buena.

Para una higiene dental perfecta, es necesario utiliza hilo de
seda dental, l1os cuales permiten la limpieza de ios espacios

interdentales, extrayendo los restos de comida.

Asimismo, el usar colutorios ¢ liquidos de enjuague bucal
antes y despues del cepiliado contribuye a una mejor limpieza

dental.
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M;a 0-5 meses: evilar la adicion de azacar o miel en el
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durante este penodo que se da la aceptacion de sabores
a traves del sentido del gusto.

6 meses: mxcno de la_eru pcion de os primeros
dlentestempo supien -

'__;i__li,f_”tando% el- dedo cen los
LT dientes

12-15 meses: Sino han apareudo los primeros dnentes
temporales, se debe consultar al odontologo. En este
periodo la limpieza dental la debe realizar la madre con
una gasa humedecida, enrollada en su dedo y pasandola
suavemente en los dientes del nino. También debe
ewtarse que al dormnr el biberon quede en la boca.
2 anos- mu:lar la utili '_',_acmn del cepﬂlo de tes
con cantidades pequenas de dentifrico fluorurado,
--en casi de rechazo’ por €l sabor.de la pasta dental
propc:urcmnarle alnino el ceplllo 5010 humedecldf);;jx.
“enagua. Aesta edad el nino:debio haber elimin: do
- el-uso del biberon. En'esta.edad se’ debe {levar.al
nmo al prlmer centrol odentol{jljco que habrd de
el AL L R T :repe[“- anua]mente"f;;

6 anos: edad en la que se inicia la aparicion de los
primeros dientes permanentes. En este periodo es
pertinente el inicio de las palicaciones topicas de flior.

8-1 0 anos. se de_be wqilar la al_mgac:on_ de 105
dxentes que van enupcionando con el propdsito de
- evitaruna maiedusmn -que a mayor edad requenna;:f-fii.

de tratamlentes mas comple;;os dalorasas y cams

12-14 afios: en esta edad se completa la erupaon de
todos los dientes permanentes, en total deben ser 28,

Grafica Ro.5
Fuente: www.leseub.es/drcarfon/odonl
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Todas las
medidas de
higiene para
prevenir la
caries y
afecciones
periodontales
en los nifos,
deben ser
inculcadas en
el hogar. Son
los padres los
responsables
de ejemplificar
y ensefar las
medidas
respectivas.
En la escuela
se reforzaran
dichos habitos
y en el futuro
los ninos seran
muitiplicadores
del mensaije.
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Si en un momento dado, no se dispone de cepillo de dientes
tras una comida, tomar goma de mascar sin azucar puede
ayudar a prevenir la caries, ya que estimula produccion de
saliva, la cual ayuda a eliminar los acidos de los dientes.

Si se padece de hipersensibilidad dental, se usa protesis
dentales 0 aparatos de ortodoncia debe extremarse la higiene
bucal y la de la dentadura postiza o aparato, para lo cual
existen cepillos, dentrificos y colutorios especiales.

En la dieta diaria de alimentacion deben incluirse de forma
moderada y ocasional, batidos lacteos, yogqures azucarados,
flan jamones, cereales azucarados (sencillos, chocolateados,
con miel), jugos comerciales azucarados, miel, mermeladas,
reposteria sencilla, helados y mayonesa.

Los alimentos que han de consumirse en pequenas

leche condensada;

cantidades son: galletas rellenas,

chocolatadas o banadas con soluciones azucaradas; fruta en
almibar, desecada o confitada; pasteieria y reposteria
banadas con azucares, golosinas y dulces, y bebidas
azucaradas tipo cola.

Se puede incluir ocasionalmente, tras las comidas, alimentos
que reducen la acidez de la saliva (manias 0 quesos) por su

efecto protector frente a la aparicion de caries.
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9. Elementos para la higiene bucodental:

9.1. Ceda o hilo dental |Uso del hilo dental

e g,réﬁm muesira [:a ﬁ')ﬂna

e FEl hilo dental ayuda a de Sostener el hilo dental.

remover los germenes y

particulas de comida entre

los dientes. ]
bara quitar ¥ ‘*laf_a
bactenana entre los dientes
il ""f:i"if".ﬂ'ﬁ& t‘.'-i l'!i]{f.? dﬁl’)ﬂ
moverse de arrba abaj&

o FEI hilo debe ser

introducido lenta y

suavemente entre los

dientes, evitando lastimar

las encias.

Y Para remover ia Diaca enire
i) 1od dientes inferiores el hilo
debe moverse de Ei];}i?li{:? a
arriba. .

¢ Luego de emplear la ceda

dental es necesario
enjuagar la boca.

(rdlicaNo. 6

Fuenta: www mnsp.anxsand/37/375.-7s.

9.2. Cepillo de dientes

e FEltamano de la cabeza del cepillo debe ser el adecuado al
tamano de la boca y tener el extremo redondeado para
facilitar el acceso a cualquier parte de boca, sin el riesgo
de ocasionar rozaduras o heridas.

e ElI mango debe ser plano, manejable y acodado, para
llegar a todas las superficies.

’ « Las cerdas o filamentos no deben rayar el esmalte ni ser
agresivas con las encias. ks preferible que sean de origen
sintético (nylon) que de origen animal, ya que se
caracterizan por tener las puntas mas redondeadas y

pulidas.




28

Medidas como
la sai y el agua
fluorada, han
dado
resultados
formidabies en
cuantoala
sailud bucal,
alcance a la
poblacion y
situacion
econoémica en
paises como
Estados
Unidos y otros
de América
Latina y el
Caribe.
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Independientemente de su origen, las cerdas del cepillo dental
deben estar muy agrupadas para facilitar el arrastre de

particulas durante el cepillado.

Flaor

Cuando el fluor entra en contacto con la superficie del diente,
esie se endurece y se hace resistente a la accidn de los
acidos que generan la caries dental. De manera que reduce
la descomposicion del esmalte y acelera el proceso natural de
remineralizacion.

Reduce las cavidades provocadas por las caries, entre un 20
y 40 por ciento en los ninos y en un 15 a 35% en adultos.

En los bebes, cuando los dientes estan todavia en etapa de
formacion el fluor actua endureciendo el esmalte haciéndole
mas resistente al ataque de los acidos en la boca.

El fldor previene y repara (remineraliza) ias lesiones iniciales
de caries.

Es importante incluir en la dieta diana productos que
contengan fluor, ya que este es un componente importante del

esmalte de los dientes.

Ei fluor puede aplicarse a las personas por via topica
(tabletas, gotas, agua potable).

La dosificacion individual de fidor, dependera de la edad vy ia
cantidad que percibe de otras fuentes. Las dosis se
recomiendan a partir de los 0-6 meses de edad hasta los 13-
debe

recomendaciones dadas por el odontologo.

16 anos. Lo cual realizarse de acuerdo a las
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e Se ha demostrado que las personas que toman agua con
la cantidad adecuada de fluor desde su nacimiento,
experimentan 40% mengs caries gurante su vida.

¢ El agua potable con excesivas cantidades de fluoruros

hace que el esmalte dental se vuelva quebradizo y se

astille, produciendo un efecto como de manchas.

9.4. Pastia dental

e Las pastas de dientes son cremas limpiadoras de la
placa dental En su mayoria estan compuestas de un

abrasivo debil, un detergente, un saborizante y un

colorante.
e Es recomendable emplear una pasta fluorada, porgue el

fluor previene la caries.

10.Bases que respaldan la promocion de la salud

bucodental

A través del tiempo, las entidades estatales que han
procurado la atencion odontolodgica a los guatemaltecos figuran
en los archivos de la nacion, bajo decretos que ordenan la
creacion, organizacion y funciones de entidades o programas
como el Servicio Dental de Sanidad Militar, el cuerpo de
Cirujanos Dentistas de la Policia Urbana, Servicio Dental def
Manicomio (1926), el Servicio Dental del Hospital Militar (1927),
la Seccidon de Higiene Buco-dentaria adscrita a la Direccion
General de Salubridad Pubiica (1928), el Servicio Dental del
Hospicio Nacional (1930), Servicio Dental del Hospital “San Jose”
(1932}, Servicio de Higiene Buco-Dental Escolar (1932) y el

29
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Tanto la
Constitucion
de la Republica
como el
Cddigo de
Salud
establecen el
derecho a la
saiud que tiene
la poblacion, y
que son ¢l
Estado y otras
entidades
publicas las
responsables
de velar
porque esta
garantia se
cumpla.
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Programa Nacional de Salud Bucodental del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social (1984).

A la techa, el Codigo de Salud (Decreto 90-87) determina
que “el Estado, a traves del Ministerio de Salud y en cooerdinacion
con las otras instituciones del sector publico o privado, es quien
desarrollara acciones de promocion, prevencion y recuperacion
de la salud bucal™®. Asi como programas de enriquecimiento de
alimentos con nutrientes, para prevenir deficiencias nutricionales
especificas y ta caries dental. Y considerando que la salud
bucodental depende de un buen estado fisico-mental en general,
en el mismo codigo se postula que "todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a la prevencion, promocion,

recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion

alguna’.

Define las acciones de promocion de salud como, “todas
aquellas acciones orientadas a fomentar el normal desarrollo
fisico, mental y social del individuo, la familia, la comunidad, asi
como la preservacion de ambientes saludables, las cuales seréan
ejecutadas por el Estado, instituciones del Sector y la propia
comunidad (...) las acciones de promocion y prevencion, estaran
dirigidas a interrumpir la cadena epidemioldgica de las
enfermedades tanto a nivel del ambiente como de la proteccion,

diagnostico y tratamientos precoces de la poblacion™.

En la historia aparece por primera vez el termino

“promocion en salud” en el ano de 1945, cuando Henry E.

** Salud Bucal, Articulo 45, Cédigo de Salud Decreto 80-97, Pag. 10
= Definicion de acciones de promocion y prevencion, Articulos 37 y 38, Codigo de Salud Decreto

90-97, Pags. 8 y ©
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Sigerist (historiador méedico), definid las cuatro tareas
esenciales de la medicina:

Promocion de la salud

Prevencion de la enfermedad
Restablecimiento de los enfermos y
Rehabilitacion

El mismo historiador afirmé que “la salud se promueve
proporcionando condiciones de vida decentes, buenas
condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y formas de
esparcimiento y descanso” para lo cual pidido el esfuerzo
coordinado de los politicos, los sectores laboral e industrial, 10s

educadores y los médicos. Esta peticion se repitio, 40 anos

mas tarde, en la Carta de Ottawa para la Promocién de la
Salud.

Sigerist senaid también que “la promocion de la salud
tiende, evidentemente, a prevenir ia enfermedad, pero una
promocion eficaz exige medidas protectoras especiales”, tales
como la urbanizacion, el control de las enfermedades
transmisibles, la salud materno-infantil y la de los trabajadores,
la educacion elemental y en salud, mejoras en las condiciones
de trabajo y vivienda, medios facilitadores de esparcimiento y
descanso, un sistema de instituciones sanitarias y de personal
medico accesibles a todos asi como capacitado para ayudar a

los ciudadanos a mantener la salud o restablecerla.

En el ano de 1974, en Canada (pais que dispone de un

sistema de atencidn medica universal y tiene la esperanza de
" vida mas aita de las Americas), se publico el Informe f‘
Lalonde, en el cual se hace referencia a la inversion de

esfuerzos, recursos humanos y economicos para la




Paises como
Canada, han
comprendido
que de un buen
estado fisico y
mental de ia
poblacion
depende su
rendimiento
educativo,
laboral y
familiar, por
ende la
productividad
y desarroiio del
pais.
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organizacion de los servicios de atencion sanitaria, cuando las
principales causas de enfermedad y muerte en el pais estaban
arraigadas en los conceptos de biologia humana, medio ambiente

y estilos de vida.

Todo lo anterior, motivd a plantear cinco estrategias de
trabajo:

De promocion de la salud
Reguladora

De investigacion

De eficiencia de la atencion sanitaria
De establecimiento de objetivos

® ¢ o & @

La estrategia de promocion de la salud estaba orientada a
modificar los estios de vida (dieta alimenticia, tabaco, alcohol,
etc.) a través de programas educativos para organizaciones e
individuos. Dado que una educacion insuficiente, produce
analfabetos formales y funcionales, se convierte en un obstacuio
impontante para el aprendizaje de las medidas preventivas como
la higiene personal, la vacunacion y por supuesto los cambios de

estilo de vida.

La carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, publicada
en 1986 y adoptada por los 112 participantes procedentes de 38
paises, declara que las condiciones y requisitos para la salud
Son: paz, educacion, vivienda, alimentacidon, renta, un
ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social vy
equidad.  Cuaiquier mejora de la salud ha de basarse
necesariamente en estos prerrequisitos, ademas del propio
Interés de la gente por una buena salud. Exige la participacion

de la poblacion en cuanto a informacion, educacion sanitaria vy




Pﬂh@juaﬂiﬁ tfac fores por los cuales ef Prqgrama Nacronal de 5&/{15 Bucodental

necesita crear una cstra tﬂgla e ¢ O CECION

-

perfeccione las aptitudes Iindispensables para la vida,
ejerciendo un mayor control sobre su propia salud y sobre el
medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la

salud.

En 1992 se realizd la Declaracion de la Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud, en Santa Fe de
Bogota, bajo el auspicio del Ministerio de Salud de Colombia vy
la OPS. Se contd con la participacion de los ministros de salud
de Bolivia, Colombia, Ecuador y Nicaragua; los viceministros
de salud de Cuba, Guatemala y Panama; el Alcalde de Ia Paz,
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, los
coordinadores de os programas regionales de Promociéon de la
Salud, Salud Ambiental, Servicios de Salud y Salud
Maternoinfantil, funcionarios del sector sanitario y expertos en
la materia; ONG’'S, docentes asociaciones comunitarias,
estudiantes y profesionaies de la comunicacion social, entre
otros representantes de Argentina, Brasil, Chile, Canada, Costa
Rica, Honduras, El Salvador, Espafa, México, Paraguay, Perd,

Republica Dominicana y Venezuela.

Durante la Conferencia se establecieron las conclusiones
y aportes correspondientes a la problematica de las naciones
latinoamericanas respecto a la promocion de la salud. De ésta,
fundamentada en la Carta de Ottawa, parten los enunciados
sobre los cuales girarian las estrategias necesarias para

cumplir con los compromisos adquiridos por los paises

participantes:

33
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“Impulsar el concepto de la salud condicionada por factores
politicos, econdmicos, sociales culturales, ambientales,
conductuales y bioldgicos, vy la promocion de la salud como
estrategia para modificar estos factores condicionantes.

Convocar a las fuerzas sociales crear y mantener ambientes
familiares, fisicos, naturales, laborales, sociales, economicos

y politicos tendientes a promover la vida, no a degradaria.

Afinar mecanismos de concentracion y negociacion entre los
sectores sociales e instituciones para llevar a cabo

actividades de promocion de la salud (...)

Fortalecer las capacidades de la poblacion para participar en
las decisiones que afectan su vida y para optar por estilos de

vida saludables.

La participacion de la mujer, gestora de vida y bienestar,
constituye un eje indispensable de la promocion de la salud

en América Latina.

Estimular la investigacion en promocion de la salud, para
generar ciencia y tecnologia apropiada y diseminar el
conocimiento resultante de forma que se transforme en
instrumento de liberacién, cambio y participacion™. “todos los
habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion,
promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin

discriminacion alguna”.

%> Declaracion de la Conferencia Internacional de promocion de la Salud, Santa Fe de Bogota,

noviembre de 1992
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Situandose en Guatemala nuevamente, los preceptos
citados en la Carta de Ottawa y la Declaracion de la
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud se ven
reflejados en el proyecto “‘Municipios Promotores de la Salud y
la Paz”. Donde se establece que las autoridades, instituciones,
organizaciones publicas, privadas y sociedad en conjunto han
de crear un pacto social para mejorar las condiciones de vida,

trabajo y cuitura de la poblacion.

Este es un proceso que incluye la identificacion vy
priorizacion de los problemas y sus causas, de l0s recursos y

voluntades para establecer las estrateglas a seguir para la

promocion de la salud. La propuesta gira en torno a tres

componentes:
“Educacion para la salud: son todas aquellas
experiencias planificadas tanto formal como informaimente que
contribuyen al establecimiento de conocimientos, actividades vy
valores que ayudan al individuo a hacer la eleccion y tomar

decisiones adecuadas para su salud y bienestar.

Comunicacion educativa: consiste en coordinar vy

planificar estrategias de comunicacion educativa. Disenar,

validar, producir, monitorear y evaluar los mensajes ©
materiales educativos que divuiguen acciones en pro de 1os

comportamientos y estilos de vida de la poblacion.

Movilizacion social: promueve la participacion vy

coordinacion de los diversos factores de la sociedad (...)

El Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social, a través
del SIAS,
presenta sus
propuestas
para procurar
la promocion
de la salud en
ja poblacion
guatemalteca.
Su plan gira en
torno a la
educacidén para
la salud,
comunicacion
educativa yla
movilizacién
social.
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persigue mejorar el nivel de salud de ios habitantes de la

localidad™®.

Con lo anterior queda justificado que el Programa Nacional
de Salud Bucodental, cuenta con suficientes postulados que
apuntan a la divulgacion de medidas que promuevan la salud
bucodental, considerando que ésta es parte de un buen estado
fisico-mental de la poblacion tanto adulta como infantil, siendo la
segunda ia que atane a este trabajo de investigacion.

Sin perder de vista que es necesario, para obtener
resultados que contrarresten la incidencia de caries, crear un
proyecto especifico del tema donde figuren:

o C(Caracteristicas socioecondémicas y culturales de i{a poblacién;
las fortalezas, oportunidades, debilidades y acciones en
cuanto a la problematica;

e lLas metas y objetivos a alcanzar, establecimiento de las
herramientas de comunicacion adecuadas para la promocién
de la salud bucal, en si una estrategia de comunicacién

acorde a los patrones poblacionales.

11. Entidades que promueven la salud bucodental

== 00T ——— e m—r e = T O. T e . . . - - - —_— -

La Universidad de San Carios de Guatemala, depdsitos r.
dentales, casas medicas (con Ilas que se reiaciona),
Municipalidades, el Departamento de Comunicacion Social vy
Relaciones Publicas del Ministerio de Salud, son algunas de las

entidades que cooperan con el Programa Nacional de Salud

o

> Promocidn de la salud, Manual de Referencia para la aplicacién de Normas de Atencion, Pag. 13
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Bucodental, en el desarrollo de actividades que promueven los
habitos para una buena higiene oral. Pero en muchos casos, ia

ayuda se basa principalmente en la reproduccion y distribucion

de material.

11.1. Programa Nacional de Salud Bucodental

Dadas las necesidades imperantes en el pais, surgio el
Programa Nacional de Salud Bucodental, el 24 de agosto de
1984, 741-84,

administracion del General Oscar Humberto Mejia Victores.

segun Acuerdo Gubernativo bajo Ila

Esta entidad, hasta la fecha, es la responsable de dictar
las normas tecnicas para que los odontdlogos capaciten e
instruyan a maestros, trabajadoras soctales asi como los
promotores que apoyan en la ejecucion de la labor y que a la
vez lievaran el mensaje de prevencion en salud bucal a toda ia

poblacion. Para ello se rige bajo los siguientes lineamientos:

11.1.1.
los guatemaltecos, con un proceso de educacion,

Mision: que ia salud bucal llegue a todos

prevencion, restauracion e investigacion bajo 10s
lineamientos y normas tecnicas, emanadas del

Programa Nacional de Salud Bucal.

11.1.2. Visidon: que por medio de los sub-

programas preventivo, educativo y promocion,
acciones curativas, restaurativas y de investigacion,

se disminuyan los indices de caries y enfermedad

El Programa
Nacional de
Salud
Bucodental es
el encargado
de normar, a
los entes
vinculados
con sus areas
de trabajo,
para mejorar
{as
condiciones
bucodentailes
de los
habitantes del
pais,
priorizando a
los ninos y
mujeres
embarazadas.
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periodontal, en 10s grupos mas vulnerables con acciones

individuales y masivas.

11.1.3. Objetivo: elaboracion de normas y lineamientos de
calidad que permitan disminuir los indices de caries dental y
enfermedad periodontal en los diferentes grupos
poblacionales, llevando a cabo la vigilancia, regulacion vy

control de la salud bucal, a nivel nacional.

El Programa cuenta con clinicas odontolégicas publicas
que ofrecen sus servicios a la poblacion, dando prioridad al
sector escolar oficial, mujeres embarazadas y adultos por
demanda. Sin embargo, se carece de unidades dentales,
instrumental y material para brindar una adecuada cobertura y

oportuna intervencion profesional.

Con 125 odontdlogos a nivel nacional, las clinicas
odontoldgicas prestan servicios en Hospitales y Centros de
Salud de cada uno de los departamentos del pais a toda la
poblacion, priorizando al sector escolar. Esto a pesar de que
se tienen limitaciones en cuanto a personal auxiliar, se carece
de suficientes unidades dentales, instrumental y material para
cubrir e intervenir profesionalmente a las personas que

requieren de asistencia.

11.1.4. Organizacion administrativa: el Programa esta dividido

en Secretarias.
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11.1.5. Historial de publicidad del Programa Nacionatl

de Salud Bucodental: en el campo de la comunicacion

puede decirse que, no existe una estrategia especifica en la
que se observen las acciones necesarias para divulgar la
salud bucodental y tampoco se dispone de suficientes
recursos economicos, a pesar de que en el plan anual de
medios 2002, propuesto por la Unidad de Comunicacion
Social del MGPAS se contempla un rubro y fecha para realizar
campana nacional. Sin embargo, con ios medios y materiales
utilizados hasta el momento, se estima que ha disminuido la
presencia de caries en un 0.3% de la poblacion afectada

(considerese que es de un 97% en ninos).

Entre los medios empleados para hacer illegar mensajes
de prevencion y asegurar la asistencia de la poblacion a las
Jornadas QOdontoldgicas, estan: videos, volantes, mantas,
perifoneo, spot en radios de la localidad, anuncios en prensa y
foliares (Véase anexo lll). También figuran dos manuales
publicados en 1991 por el Departamento del Sistema Integral
de Atencion en Salud -SIAS- del MSPAS. En ellos se informa
del indice de caries, se hace referencia a los cuidados

higiénicos a practicar y como puede ser tratado el tema en las

escuelas.




Comunicacion y estrategias
1. Comunicacion

El hombre es un ser eminentemente comunicador, actividad que Io pone en
contacto psicologico con mas personas, permitiendole satisfacer un deseo
primario, el de informar. También responde a una segunda necesidad, la de

persuadir, de tal manera que involucra la afectividad (sentimientos y emociones).

La palabra comunicacion deviene de Comunicare, cuya raiz coincide con la
de Communis, que significa comunidad con alguien, hacer comunidad,
comunicando. Es compartir con otras personas una misma forma linguistica y
simbdlica con el fin de llegar a una comprension comun. Es un proceso de

interaccion social, condicionado por el contexto o circunstancias ambientales. Es

un acto de aprendizaje mutuo.
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Actualmente la comunicacion es necesaria para el funcionamiento
del sistema social "'no se refiere solamente al acto de hablar, existen
infinidad de lenguajes o formas de comunicacion que van desde el
ladrado de un perro hasta los complejos codigos empleados por la

n27

informatica. En las dos ultimas decadas, se ha estimulado la

creacion de medios que reducen el tiempo de transmision de la

informacion y que dan mayor alcance.

1.1. Caracteristicas de la comunicacion:

1.1.1. Cualitativa: requiere una estructura codificada.

1.1.2. Doble via: demanda una respuesta inmediata.

La 1.1.3. Utiliza medios y canales receptores: naturales (hombre) y

comunicacion cor .

nuede ser: artificiales (tv, radio, etc.)
verbal,

no verbal,

interpersonal, . . .
i,,t,.a‘;ﬁ,.sm,a,, 1.2. Formas de comunicacion:

cemunicacion
entre
pequenos

grupos y
de masas.

1.2.1. Verbal: Es la forma de relacionarse con las demas personas

a través de la palabra, por eso gran parte de la formacion

primaria y académica se basa en programas de formacion

de habitos comunicativos orales.

1.2.2. No-verbal: A través de ésta se expresan sentimientos o
ideas con gestos faciales, ademanes, aplausos y otras
acciones corporales.

1.2.3. Interpersonal. Es la comunicacion ad extra que realizamos
con una o varias personas, directamente o0 a traves de un

medio artificial (teléfono/micrétono)

*” VELASQUEZ, Carlos Augusto “Comunicacion, Semiologia del mensaje oculto”, Pag. 4
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1.2.4. Intrapersonail: Tiene lugar dentro de una persona, €s
necesaria y previa a la interpersonal. Se realiza por medio
de la codificacién de un mensaje, el pensamiento.

1.2.5. Comunicacion entre pequenos grupos: Es una
variante de la interpersonal, y muchas veces da origen a la
incomprension del mensaje, asi que se requiere de la
retroinformacion. Por ejemplo, cuando el paciente en
consuita medica, no comprende ia terminologia empleada
por el doctor al decirle su estado de salud, entonces éste
hace preguntas demandando mayor informacion.

1.2.6. Comunicacion de Masas: Este modo de comunicacion
es mas impersonal e institucionalizado. Consiste en la
emision de mensajes a grandes grupos de personas por
medios tecnologicos tales como: radio, internet, television,

cine, vallas pubilicitarias, entre otros.

1.3. Elementos de la comunicacion:

1.3.1. Emisor o Comunicador: Es quien emite el mensaje
mediante un codigo, para expresar sus sentimientos ©
ideas, l0s cuales seran interpretados por el destinatario a
traves de un proceso de descodificacion. Con su mensaje
envia, toda una sene de vaiores e intereses, invita al
receptor a que 10s comparta y acepte pero también puede
lograr que 10s rechace ¢ modifique.

1.3.2. Receptor o Perceptor: Debe conocer el codigo que el
emisor esta utihzando, ya que es quien recibe, almacena,
decodifica y da respuesta a un mensaje. El receptor

puede ser un individuo, pequenos grupos 0 masas.

43

Entre los
elementos
que
interviene en
el proceso
comunicacion
estan:
emisor,
receptor,
mensaje,
cédigo,
referente,
contexto y
retorno.
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1.3.3. Mensaje: Es el contenido, ideas, ordenes o0 sentimientos
que se envian. Suelen ser informativos, interpretativos, de
opinidn ¢ una suma de los tres.
1.3.4. Medio 0 canail: Es el vehiculo, forma o instrumento a .
traves del cual se transmite la informacion. La voz humana,
el microfono, el telefono, la radio, la television, el internet,

entre otros, han sido empieados por el ser humano para

comunicarse incluso desde un pais al resto del mundo.

1.3.5. Codigo: Propiedades o caracteristicas del mensaje que o
hacen comprensible para el receptor. Esta constituido por
los conocimientos culturales que comparten emisores y
perceptores. Asi pues, no se emitira un mensaje de igual
manera para el publico en general que para un estudiante
de medicina, empleando tecnicismos dificiles de
comprender a personas que no estan tamiliarizadas con las
ciencias medicas.

Existen diversas clases de codigos: visuales, Iconicos,
los ruidos o la musica, pero el basico y mas efectivo con que
cuenta el ser humano, es el idioma (lenguaje oral y escrito).
Los cddigos son empleados simultaneamente en el acto
comunicativo, nunca uno solo.

1.3.6. Referente: “iIndependientemente de la naturaleza del
mensaje, éste siempre se refiere a algo que existe en el
mundo externo (...} es el objéto al cual alude el mensaje™®,

1.3.7. Contexto: Constituido por el marco sociceconomico,
idiomatico y cultural, a traves de los cuales se difunde un

mensaje en determinado periodo historico. Del contexto

depende la forma de desarroilar la informacion.

28 VELASQUEZ, Carlos Augusto “Comunicacion, Semioiogia del mensaje oculto”, Pag. 11
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1.3.8. Retroalimentacion o Retomo: También se le llama

Feed-back,

comunicacional al verificar la recepcion del mensaje. Su

es el proceso que completa el ciclo
funcion primordial es obtener un mejor ajuste y a la vez

complementar la informacion emitida.
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2. Estrateqia

La palabra estrategia deriva indirectamente del griego strategos
(del francés stratégie y del Haliano strategia), general del ejército;
strategike episteme, la vision general; strategon sophia, la sabiduria
del general, y sfrategemata, que se refiere al uso de strategema

(estratagema) o trampas de guerra.

e “La cienciay el arte de emplear las fuerzas politicas,
econdmicas, psicologicas y militares de una nacidon o
de un grupo de naciones para darle el maximo
soporte a las politicas adoptadas en tiempos de paz o

de guerra."®

H. Mintzberg (1987) en su obra Fine Ps for strategy, afirmaba

que una buena estrategia es definida con las palabras:

—

* Estrategias, www.lafacu.com
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Plan: Curso de accion definido conscientemente, una guia para

enfrentar la situacion.

Play: (Maniobra) dirigida a derrotar un oponente o competidor.

Patron: Consistencia en el comportamiento, el curso de una

organizacion, aungue no sea intencionai. )

Posicion: Identifica la posicion de la organizacion en el
entorno en que se mueve (tipo de Negocio, segmento de

mercado, etc.)

Perspectiva: Relaciona a la organizacion con su entorno, para

adoptar determinados cursos de accion.

J. B. Quinn (1991) en The strategic Process. Concepts. Context.

Cases. explica;

Una estrategia es un patron o plan que integra las metas
mayores de una organizacion, las politicas y acciones
secuenciales hacia un todo cohesionado. Una estrategia bien
formulada ayuda al Mariscal a coordinar los recursos de la
organizacién hacia una posicion Unica y Viable, basada en sus
competencias relativas internas, anticipando los cambios en el

entorno y los movimientos contingentes de los oponentes

Inteligentes.
Y G. A. Steiner (1991) en Planificacion de Alta Direccion, dice:

Planificacion estratégica es el proceso de determinar cuales
son los principales objetivos de una organizacion y los criterios )
que presidieran la adquisicion, uso y disposicion de recursos en

cuanto a la consecucion de los reteridos objetivos.
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Estos en la planificacion estratégica, engloban misiones 0O

propdésitos y los objetivos especificos de una empresa.

En sintesis, la estrategia tiende a ser prescriptiva, normativa,
convertirse en algo administrativo, cuantificable y controlable. Es el
medio para la obtencién de los objetivos de una organizacion que
requiere atender situaciones problematicas de solucion variable vy

dificil. Buscando asi, el logro de metas financieras, comerciales,

comunicacionales, politicas, etc.

En el campo de la comunicacién, se entendera como estrategia “el
proceso que determina cual deberia ser el objetivo de la publicidad, en
qué sitios se usara, qué medios y propdsitos se cumpliran. Estos
criterios también determinaran qué habilidades 0 técnicas publicitarias

se requieren para llegar al mercado meta”™.

2.1. Estrategia de comunicacion

Se dice que “es la interpretacion de una estrategia de marketing

3

realizada por {a empresa anunciante Tienen como objetivo

prioritario producir conocimiento para los consumidores reales y/o
potenciales acerca de los diferentes productos, servicios e incluso de
las propias entidades para consolidar su prestigio. Abarca ia

publicidad, las relaciones publicas, las acciones de promocion, entre

otras.

“Preparar una estrategia de comunicacion ayuda, por tanto, a dar

unidad y continuidad a las acciones publicitarias y a las demas formas

de comunicacion”?.

3 F. ARENS, William, “Publicidad”, P4g. 123
' F. ARENS, William, Ob. Cit. Pag. 130
2 “Pyblicidad”. Barcelona: Planeta, 1990, Pag. 676
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Segun Ruth Escobar ‘una estrategia de comunicacion debe
poderse adaptar a las exigencias de las diferentes formas de
comunicacion, a los distintos medios de comunicacion y a los diversos
productos o servicios. Ha de contemplar un conjunto de principios de
accion que abarquen muchos campos y actividades que estén
relacionadas entre si. Despues de la etapa de busqueda de
informacion y definicion de la estrategia, y antes de prosegquir a |a
etapa de realizacion, es conveniente comprobar que la idea

estratégica es valida y adecuada™”.

William Arens afirma que ias estrategias suelen constar de tres

Pasos:

e Definir los mercados meta.
o Determinar la posicion estrategica, y

¢ Disenar ia mezcla de marketing adecuada a cada mercado.

Para Brochard y Lendrevie, 108 ocho principios basicos que una
estrategia debe cumplir, son:

e Existencia

e Continuidad

o Diferenciacion

e (laridad

e Realismo

e Adaplabilidad

e (Coherenciay

e Aceptabilidad interna.

* ESCOBAR SANTIAGO, Ruth Gabriela, “Modelo de estrategia de comunicacion en el drea rural,
implementada en Concepcion Tutuapa, San Marcos”, 1999, Pag. 6
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_.a publicidad es
entendida como
el vehiculo que
promovera ideas,
servicios o
productos
acorde a los
planes
mercadologicos
y ias metas
propias de
empresas o
instituciones.
Aunqgue se
relaciona
directamente con
la economiay
desarroilo
empresarial, no
deja de lado el
aspecto social.
Una pubilicidad
bien empleada
lograra promover
estilos de vida
saludables,
obras benéficas,
etc.
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3. La Publicidad

Es el medio por el cual se da a conocer la imagen,
caracteristicas 0 beneficios de un individuo, producto, servicio u
organizacicn con el objetivo de impactar, de forma inmediata, a un
mercado meta y causar una reaccion (demanda de un producto,
cambio de opinidon o comportamiento del consumidor). Proceso a
traves del cual "se hace publico un mensaje sobre aigo o©

alguien™*.

Es un conjunto de medios de comunicacion que se emplean

para difundir las ventajas de un producto o servicio con el fin de

estimular su consumo.

C.R. Haas expone: “lLa ciencia publicitaria tiene por objeto
el estudic de los procedimientos mas adecuados para ia
divulgacion de ciertas ideas 0 para establecer relaciones de orden
economico entre individuos en situacion de ofrecer mercancias ©
servicios y otros susceptibles de hacer uso de tales mercancias o

servicios™>.

William Arens dice que la publicidad es una comunicacion
estructurada y compuesta de la informacion que generaimente
pagan patrocinadores identificados, que es de indole persuasivé Y
no personalizada. Se refiere a productos (bienes, servicios €
ideas) diftundidos a traves Se diversos medios. Otto Kieppner
asevera que una de las caracteristicas esenciales de esta, es la
masividad, 0 sea que esta dirigida a grupos de personas

(consumidores) y no a individuos.

* BONTA, Patricio, “199 Preguntas sobre marketing de publicidad”, Pag. 113
» PARRAMON VILASALO, José, “Técnica y prdctica, Publicidad”, Pag. 9
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.a publicidad es dirigida a promover bienes tangibles vy

Pero también desempena un papel importante en todos los
aspectos de la vida cotidiana, ya que cada vez mas se emplea
para defender ideas de tipo economico, social, politico o religioso.
Desde la decada de 1960, la publicidad se ha utilizado cada vez
mas para fomentar el bienestar. Las campanas a favor de la salud,
contra el consumo de bebidas alcohdlicas, la discriminacion, el

maltrato fisico y psicologico, son ejemplos claros.

l.as caracteristicas de la publicidad pueden resumirse en:

e Instrumento de promocion,

¢ Forma de comunicacidn uniiateral, impersonal vy

i
servicios intangibles ya sea a nivel local, nacional o internacional.
masiva.

| e ks pagada, aunque algunas entidades de caracter
social apelan a los medios para obtener pautas
gratuitas.

e £l destinatario es un publico objetivo.

El objetivo principal de la Publicidad es vender, aunque

también se considera: respaldar las ventas personales, mejorar la
relacion con distribuidores, entrar en un nuevo mercado, atraer
nacientes segmentos, introducir un producto nuevo, entre otros.
Para ello requiere de la promocion, las relaciones publicas, la

propaganda y de un plan de marketing.

3.1. Medios empleados por la Publicidad
Los medios que utiliza la publicidad para promover
productos, bienes, servicios © ideas son: periodicos,
- television, correo, vallas pubilicitarias, revistas, las paginas

web, entre otros creados por la tecnologia, mensajes de texto

31
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0 de voz en telefonos celulares, foliares y folletos.
Tambien se emplean camiones, autobuses y taxis para
publicitar. Algunas cajas, las bolsas de tiendas,

pastelerias y supermercados.

3.2. Roles de la Publicidad
La publicidad, dentro de una estrategia, debe cumplir con

los roles que le pide una campana:

3.2.1 Informar: Para dar a conocer algo sobre el

producto, servicio/marca.

Informar, 3.2.2 Relacionar: Establecer un vinculo afectivo o
reigcionar,

recordar, racional entre las necesidades del consumidor y las
modificar y

reforzar cualidades del producto/servicio/marca.

son

func;m;s 3.2.3 Recordar: Traer a primer plano de la memoria algo
que de

cumplir la que estaba olvidado o0 poco presente del
publicidad

fara lograr producto/servicio/marca.

0S

objetivos 3.24 Modificar: Cambiar la manera de pensar de las
planteados

enla personas acerca de ese producto/servicio/marca.
campana.

3.2.5 Reforzar: Reafirmar lo que la gente ya sabe acerca

de un producto/servicio/marca.

3.3. Clasificacion de la Publicidad

3.3.3. De acuerdo a la empresa patrocinadora:
3.3.1.1. Publicidad Privada: Es aquella en la cual una
empresa o Institucion patrocina la campana,
para una(S) marca(s) propia(s).
3.3.1.2. Publicidad Colectiva: varias empresas
(comites, colectividades de fabricantes vy

productores, etc.) realizan campanas
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1.3.1.3.

1.3.1.4.

publicitarias para promover el consumo de
determinado articulo.

Publicidad Comunal: Promovida por
instituciones publicas, generalmente
ministerios 0 direcciones generales. Se
emplea para fomentar el turismo, deporte,
ahorro, limpieza e higiene, pago de
impuestos, etc.

Publicidad de ideas (ldeologica): Es
utilizada como medio para difundir y expandir
ideas, pero no se debe confundir con la

Propaganda.

1.3.2. Publicidad para el consumidor:

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

Nacional: Es la publicidad que hace el
propietario de un producto o servicio de marca
de fabrica, que se vende a través de diferentes
distribuidores y no necesariamente a nivel
nactionai.

Detallista (local): La emplean empresas
instaladas en una ciudad o poblado y se dirige
al publico de su zona geografica.

De producto final: Se dirige a consumidores
finales, detallistas y fabricantes de 10s
ingredientes de los productos. Sin embargo, a
estos ultimos, |a publicidad los apoya
fuertemente porque son fabricantes de
articulos que constituyen ei producto final que
se vende al consumidor.

De respuesta directa: Es la que realza
directamente el fabricante para el consumidor,

obviando al detallista. Se vale de todos los
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De acuerdo al
estudio
realizado al
grupo obijetivo
se estimara
cual es la
mejor forma de
publicitar un
producto, idea
O servicio.

El tipo de
publicidad
empleada,
debe estar
acorde a las
necesidades,
presupuesto y
metas trazadas
por el emisor.
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3.3.3.
3.3.3.1.

3.3.3.2.

3.3.3.3.

3.3.3.4.

medios de comunicacion, aunque trata de evitar
los masivos. Entre los mas empleados figura el
correo, le siguen las demostraciones, el 1-801,
folletos y catalogos de ventas.

Su principal funcién es familiarizar al consumidor
potencial con el producto y las ventajas de la
compra, asi como informarle de los puntos de

venia.

Publicidad para los negocios y ias profesiones:

Comercial: lLas companias dirigen este tipo de
publicidad a los revendedores para lograr una
mayor distribucion de sus productos.

Industrial: Dingida a aquellos que tienen
alguna relacion con profesiones tales como la
medicina, leyes o arquitectura, cuya posicion les
permita recomendar el uso de un producto o
servicio determinado a sus clientes

Profesional: Esta dirigida a profesores,
medicos, dentistas, arquitectos, abogados vy
otros profesionistas; por |0 general aparece en
publicaciones especializadas. Sus objetivos
son. convencer a los profesionistas de que
recomienden o prescriban a sus clientes un
producto/servicio, para que compren cierta
marca de equipo y suministros que usaran en su
trabajo o en forma personal.

institucional: Trata de generar una idea
favorable, a largo plazo, de la empresa en
general y no solo de un producto/servicio
institucional se

determinado. El anuncio

centrara en un horano comodo para la gente,
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en una nueva politica crediticia, en Ia
ampliacion de la tienda o en la filosofia
organizacional. Rara vez emplea medios
‘ masivos.
1.3.4. Publicidad no relacionada con productos:
1.3.4.1. Publicidad de ideas: “Se emplea para
promover una idea o causa, en lugar de
utilizarse para vender un producto o servicio™®.
1.3.4.2. Publicidad de servicios: Los servicios
consisten en actividades dirigidas a satisfacer
necesidades de las personas. Por ejemplo, un
servicio de entrega urgente de paquetes O
documentos, no ofrecen un producto fisico a
sus clientes, aungue si satisfacen una

necesidad de éstos. Abarca los transportes, la

restauracion, hosteleria, turismo, servicios
financieros y médicos, ensenanza, el ocio,

administracion publica, etc.

2. Marketing

Deriva de la palabra market, mercado. Marketing puede

traducirse como “Mercadeando”, accion y efecto de negociar

i productos/servicios. Es el hecho de comunicarse adecuadamente
1 con los clientes por medio de una estrategia integral de
comunicacion, utilizando mercadeo de ventas, relaciones publicas,

I' promocion o publicidad.

) OPEZ MORATAYA. William, “Planificacién publicitaria y su relacion con la mercadotecnia’,
Pag. 26
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e

Es el “"proceso de planear y ejecutar la concepcién, la
fijacion de los precios, la distribucion y la promocion de ideas,
bienes y servicios parar crear intercambios que satisfagan las
necesidades, deseos y objetivos percibidos de individuos vy .
organizaciones™’. Es un proceso estratégico, una serie planificada
de acciones 0 metodos que se llevan a cabo secuencialmente para

establecer las metas y alcanzar los objetivos planteados.

Aunque su meta es generar ganancias para la compania,
el propio sistema le obliga a centrar su atencion en el cliente, y /as
organizaciones no lucrativas la usan en el disefio asi como en la

promocion de servicios que atiendan necesidades.

El marketing,
es el proceso

que les permite Los planes estrategicos de marketing, como ya se ha dicho,

a las _ _ | g
compafiias tratan de orientar a las empresas hacia la satisfaccion de las
obtener una :

utilidad, al necesidades de su mercado.

satisfacer las
necesidades y
g:ﬁizfﬂffoﬁ?:& Estos planes responden a la estrategia general de empresa
Se sirve de [a
publicidad y
otras armas de
la
comunicacion.

y se traducen en una serie de acciones concretas que intentan

superar condiciones no siempre favorables de una situacién de

mercado.

4.1. Marketing de servicios

El téermino servicio ha de entenderse como la aplicacion de

esfuerzos humanos 0 mecanicos a personas, animales u objetos.

Los servicios son intangibles, perecederos, y no se pueden

| almacenar.

' F. ARENS, William, “Publicidad”, Pag. 123
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4.1.1. Caracteristicas diferenciales de los servicios:

o Intangibilidad: lo que trae como consecuencias
primordiales, la imposibilidad de proteccion con
patentes, la dificultad de promocion vy
diferenciacion, no puede almacenarse y dificiimente

se puede fijar un precio.
e [nseparabilidad
o Vanabilidad
e (Caducidad

4.1.2, Estrategias de marketing de los servicios

Tangibilizar el servicio

Identificar el servicio

Realizar venta cruzada

Utilizar medios de promocion personal
Diferenciar por calidad el servicio
Crear una sdlida imagen corporativa
Industrializar el servicio

Singularizar el servicio

Contrarrestar su naturaleza perecedera

¢ & & & & > & o 0

4.2. Marketing de las Instituciones Publicas

4.2.1. Caracteristicas diferenciales:

e Producto ofrecido: servicios y comportamientos
sociales.

e (bjetivos persequidos: beneficios sociales.

e Forma de obtener Ilos recursos financieros:
disociacion entre los clientes y la fuente de

recursos.
e« (ontradiccion entre los fines de la institucion y la
satisfaccion del consumidor.
e Ausencia de presiones de mercados.

4.3. Segmentacion de mercados:

Es un proceso de division del mercado en grupos homogeneos,
con el fin de llevar a cabo una estrategia comercial diferenciada para

cada uno de ellos, que permita satisfacer de modo mas efectivo sus
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necesidades y alcanzar los objetivos de la empresa.
Contribuyendo a establecer prioridades.
La segmentacion puede hacerse de acuerdo a:
4.3.1. Demogratia
Incluye variables como sexo, edad, Ingresos,
educacion, etnias, religion y nacionalidad.
4.3.2. Geografia
Paises, regiones, departamentos, mMunicipios,
ciudades, comunas, barrios. Considerando que
cada nacidon, pueblo o region tiene su propia
La cultura.
segmentacion
del mercado 4.3.3. Psicografia
permite | | | | |
enfocar los Clase social, estilo de vida, tipo de personalidad,
esfuerzos . _
comunicativos creencias, valores; actitudes de la persona hacia
a un grupo ‘ .
determinado si misma, hogar, trabajo y familiares.
de la
poblacion, 4.3.4. Patrones de utilizacién del producto
considerando
sus Se refiere a la forma en que los compradores
caracteristicas 5 ’ |
socio- utilizan el producto y la forma en que este encaja
economicas, 3
culturales, en Sus procesos de percepcion de sus
intereses, etc. |
Logrando, asi, necesidades y deseos.
cumplir con ios )
objetivos 4.3.5. Categoria de clientes
planteados por ) #
la entidad. De acuerdo al tamano de las cuentas y esias
segun sean del sector gubernamental, privado o
sin animo de lucro. Esta determinado por distintas
reglas, normas, sistemas de evaluacion y niveles
de especializacion en la compra.
4.3.6. Segmentacion por enfoque de nido

Se le lama de nido porque es una estructura de

criterios (factores demograficos, de compra dei
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cliente o situacionales), que se van construyendo
de afuera hacia adentro. En el nucieo del nido
estaran las caracteristicas personales del
comprador como son su actitud hacia el riesgo,

lealtad hacia el proveedor y semejanzas entre

vendedor y comprador.
4.4. WMezcla de Marketing

Es “todo el conjunto de vanables de mercadotecnia que
prepara una empresa para producir un efecto que se desea por

parte de los consumidores™®

El concepto de la mezcla de mercadeo fue introducido en
los aftfos 50°'s por Neil H. Borden, profesor de Harvard
University, y la clasificacion de los elementos de la mezcla de
mercadeo en cuatro factores (producto,  precio, plaza vy
promocioén) fue denominada las cuatro P’s y popularizada por
E. Jerome McCarthy al comienzo de los ahos 70’s.

El concepto de las cuatro P’s fue una simplificacion de
las ideas originales de Borden, quien habia incluido doce

elementos en su definicion.

4.4.1. Las cuatro P’s:

e Producto: Es el paquete total de beneficios que el
consumidor recibe cuando compra (producto tangible
o intangible, duradero, fungible; de conveniencia, de

compra esporadica, etc.)

* SALINAS, Oscar Javier, “Una taza de p..., una pieza de p..., dos libras de p... y 40 gotas de p...”",
www.gestiopolis.com
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Las
relaciones
publicas
nacen con
un triple
fundamento:
informar al
pueblo,
persuadir e
integrar a las
personas.
Bajo la idea
de crear una
opinidn
publica
favorable a
traves de la

informacién.
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¢« Precio: Es el costo financiero total que el producto

representa para el clente incluida su distribucion,

descuentos, garantias, rebajas, etc. El precio es una
expresion del valor del producte para los consumidores
potenciales.
Tambien se le denomina: honorario, salario, jornal, renta,
interes, matricula, tasa, peaje, tarifa, prima

e Plaza (distribucién): Relaciona la produccion con el
CONSUMO, SU MISION es poner a disposicion del consumidor
el producto en el lugar, cantidad y momento que desee.

e Promocion: Es comunicacion, tiene como fin informar de
la existencia de un producto, sus ventajas, disuadir al
cliente potencial de su compra y recordar al cliente actual

que el producto existe.

5. Las Relaciones Publicas

Es el “proceso global (muy semejante al marketing) que se
encarga de administrar ias relaciones de la compafia con sus
diversos publicos, puede incluirse a los clientes, pero no se limitan
sing también a atender accionistas,

a ellos, empleados,

proveedores, reguladores del gobierno y prensa. Es mucho mas
que una simple herramienta de la comunicacion de marketing. Las
empresas y |0s expertos realizan varias actividades de relaciones
publicas porque les generan conocimientos y credibilidad de la
organizacion a un costo bajo. Dichas actividades (a menudo
llamadas relaciones publicas de marketing) incluyen: publicidad no

pagada, funciones de la agencia de prensa, patrocinios, eventos
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especiales y una clase especial de publicidad denominada

publicidad de relaciones publicas™”.

“La 1dea es crear una opinién publica favorable a través de
la informacion (publicity), como forma distinta de la publicidad
(advertising). La international Public Relations Association (IPRA),
dice que las relaciones publicas son una actividad de direccién con
caracter permanente y organizado, por ia que una empresa y
organizacion privada o publica trata de obtener y mantener la
comprension, la simpatia y la colaboracion de aquelios con quienes
se relaciona; por lo que, en la medida de lo posible, debera
adaptar su comportamiento, y mediante una politica de informacioén

que tenga en cuenta los intereses comunes obtendra una

cooperacion mas eficaz.”*

Por ello las relaciones publicas se ocupan de: asuntos
publicos (en los cuales se necesita de la presencia de un experio
en la materia a tratar) y cabildeo, redaccidon de discursos,
recaudacion de fondos y campanas de afiliacion, publicaciones, vy

administracion de eventos especiales.

Las herramientas que maneja son: comunicados {0 boletin
de prensa) y paquetes de prensa (0 de medios); fotografias;
articulos principales (noticias blandas); materiales impresos
(folletos, panfletos, boletines y otros que informen acerca de la
compania o sus produtos/servicios; posters (carteles), exhibiciones
y tableros de avisos; materiales audiovisuales que pueden

emplearse en capacitacion, ventas y relaciones publicas.

* ARENS, William, Obra citada, Pag. 18
“* 1dem
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6. La Promocion

Otro elemento importante en la estrategia de comunicacion
es la promocion. Definida como “actividad resultante de
comunicar ideas, imagen, hechos politicos, sociales y religiosos.
Del latin propagare, que significa reproducir para propagar o

extender el conocimiento de una cosa™’.

La promocion también es entendida como “el conjunto de
técnicas integradas en el plan de marketing para alcanzar
objetivos especificos, a través de diferentes estimulos y acciones
limitadas en ei tiempo y el espacio dirigidos a publicos

determinados™“.

En general comprende la difusion de cualquier mensaje
que pretenda poner en conocimiento del publico las cualidades
de un producto, pero también la realizacion de una actividad.
Representa una comunicacion en la que existe o puede existir un
efecto de retroalimentacion (feedback), es decir, la postbilidad de
una respuesta rapida por parte del consumidor de los productos

y usuarios de los servicios.

implica la obtencion de un “plus” aparte del producto o
servicio promocionado, durante un periodo limitado, porque si
fuera de modo permanente se produjese un cambic en el
concepto del propio producto y desapareceria la caracteristica

esencial de la promocion.

“ | OPEZ MORATAYA, William, Ob. Cit., P4g. 17
* “Publicidad”. Ob. Cit., Pag. 1060
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Se busca establecer un contacto mas directo con el publico
a través de cualquiera de las técnicas empleadas en promocion, ya
sea proponiéndole a éste que visite los establecimientos donde se
realiza la actividad o al anunciar 1a celebracion de un concurso ai
que se invita a participar. Sin embargo, la eficacia de la promociéon

depende en gran medida del esfuerzo publicitario realizado en

apoyo a ta misma.

Para que la promocién sea mas selectiva e individualizada,

puede llevarse a cabo a traves de medios como:

- »

o Publicidad por ¢ Envioc de
Correo | - muestras por

(mailing):  correo o por

- reparto a
‘domicilio:’ .

¢ La organizacion
y participacion
- en exposiciones .
~ oferias: -
Permite el |
contacto directo f
con los clientes Es un medio Estas ?Ftividades
a través del rapido para | l'?cm‘tran la
envio de fomentar el  difusion de
prospectos, conocimiento informaciones
cartas e Incluso j  de| producto. personalizadas a
la entrega de un put?hco
cupones o vales receplivo y
' de descuento. atento.

1ios para promocion

“eReuniones privadas y semipublicas.

Cuadro No. 10§

]
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Metodologia

1. Planteamiento del problema

Definicion del problema.

Segun informacion proporcionada por el programa Nacional de Salud
Bucodental, se estima que el 97% de la poblacion infantil guatemaiteca
padece de caries. Realdad que paises Ilatinoamericanos como
Guatemala afrontan y para lo cual es necesario proyectar soluciones a

corto plazo, puesto que los ninos son los mas afectados.

La OPS ha implementado en diversas regiones planes preventivos y
ha constatado que a través de la concientizacion de la poblacion respecto

a los habitos higiénicos asi como estilos de vida saludables se logran

disminuir las enfermedades bucodentales.
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Es preciso, entonces, que a través de esta investigacion se
especifiquen los factores por ios cuales el Programa Nacional de
Salud Bucodental, necesita implementar una estrategia de
comunicacion que contemple disminuir los indices de

enfermedades periodontales y caries en 10s niRos.

o Delimitacion del problema:

;Cuales son los factores por los que el Programa
Nacional de Salud Bucodental necesita crear una estrategia
de comunicacion que contemple la prevencion de caries en
nin@s de 7 a 9 anos que cursan del primer al tercer grado de
primaria en el sector escolar publico urbano de Guatemala,
especificamente de la Escuela Oficial Mixta No. 86, “Elena
Guerra de Sandoval”’, jornada vespertina, ubicada en la 12
Avenida y 62 Calle “A”, Colonia Quinta Samayoa, Zona 7°

2. Objetivos

e (General:

o Establecer los factores por los cuales el Programa
Nacional de Salud Bucodental necesita crear una

estrategia de comunicacion.

o Especificos:

o Determinar por qué la caries es una de las afecciones

bucodentales con mayor incidencia en la poblacion

infantil guatemalteca.
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o Sepalar cual es la importancia de los padres y maestros

——- —par [ T ——————

en la educacion para la salud bucodental en los ninos.

o Establecer las razones por las cuales una estrategta de
comunicacion para el Programa Nacicnal de Salud

Bucodental favorecera ia disminucion de afecciones

bucodentales.

3. Métodos y técnicas

l.os procedimientos empleados en la investigacion se enmarcan
deniro del método Analitico-sintético, el cual consiste en
descomponer el todo en sus partes para investigar como esta
organizado y formado el objeto de estudio (para ello se recurnd a las
fuentes bibliograficas). Luego, estos conocimientos obtenidos se

sintetizan, yendo de las partes al todo.

Tecnicas: Fichas bibliograficas y de trebajo. Entrevistas a
personal del Programa Nacional de Saiud Bucodental asi como a
maestras y directora de la escuela “Elena Guerra de Sandoval”.
Encuestas a ninos y padres de familia del establecimiento antes

mencionado.

5. Poblacién

Nin@s de 7 a 9 anos que cursan del primer al tercer grados de
primaria y padres de familia de la Escuela Oficial Mixta No. 86 “Elena
Guerra de Sandoval”, jornada vespertina, ubicada en la 12 Avenida y

o? Calle “A”, Colonta Quinta Samayoa de ta Zona 7.
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6. Muestra

Para los fines que la investigacion persigue, se determind
encuestar, en base al listado de estudiantes de cada aula
seleccionada, a 10 ninos y 10 ninas de 7 anos que cursan el
primer grado; igual cantidad de alumnos en segundo asi como
en tercero primaria, de 8 y 9 anos respectivamente. Todos de la
Escuela “Elena Guerra de Sandoval”. Cada uno respondi¢ a las
preguntas planteadas (mismas que estan ilustradas para facilitar
su comprension) con el objetivo de establecer cuales son los
conocimientos que poseen respecto a la salud bucodental para
asi determinar cuan importante es crear una estratega
comunicacional en esta area. También se encuesto a 30 padres
de familia de la escuela en mencion, a ellos se les plantearon 6
preguntas de seleccion multiple para sondear cuanto conocian
del tema y asi comparar resuitados obtenidos enire ambos

grupos.

7. Instrumentos

Para recolectar la informacion necesaria y validar la
investigacion se requirdo de: la entrevista, que se hizo a
directivos del Programa Nacional de Salud Bucodental,
Trabajadora Social y directora de la escuela “Elena Guerra de
Sandoval’. Encuesta, para alumnos y padres de familia del

establecimiento en mencion.
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8. Procedimiento

Para enmarcarse dentro dei contexto de la salud bucodental y
la comunicacion, se recabo informacion a traveés de diccionarios,
paginas web, periddicos, Codigo de Salud, entre otros textos con

informacion histdrica tantc como técnica.

Se entrevistd a personal del Programa Nacional de Salud
Bucodental asi como a maestras y directora de la escuela “Elena
Guerra de Sandoval” a manera de esclarecer la situacién actual, en el

sector publico educativo primario, respecto a la salud bucodental.

Y para constatar los conccimientos que poseen los niftos asi
como padres de familia, respecto a los habitos higiénicos
bucodentales necesarios para prevenir la caries, se les presentd una
encuesta de seleccion multiple a cada uno. Para los ninos se incluyd

ilustraciones mientras que para ios aduttos sélo se empied texto.

Con los resultados obtenidos en ambas encuestas, se pretende
demostrar la necesidad de que el Programa Nacional de Salud
Bucodental implemente una estrategia de comunicacion que fomente
en los ninos los habitos higienicos que disminuyan los indices de
caries. Puesto que al no tener conocimiento del tema es mas factible
que estos se vean afectados, siendo sencillo el mecanismo de
prevencion y asi evitar las consecuencias maximas a temprana edad

(pérdida de la dentadura).
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Analisis de resultados

1. Encuestas a ninos

De los sesenta encuestados el 50% son ninos y el otro 50% son ninas.
Veinte alumnos de 7 anos en el primer grado de primaria, veinte de 8 ahfos en
segundo y veinte de 9 anos en tercero de la Escuela Oficial Mixta No. 86 “Elena

Guerra de Sandoval’, jornada vespertina, ubicada en la 12 Avenida y 62 Calle “A”,
Colonia Quinta Samayoa de la Zona 7.

Considerando las edades de los ninos que se encuestaron, se determind
que las preguntas debian ser cerradas. Para tacilitar la comprension y resolver de
mejor forma las encuestas presentadas se ilustraron las diferentes opciones dadas

en las respuestas a los cuestionamientos. Lo que facilitd aun mas el trabajo con
los pequenos.
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1. ¢Sabe que es salud bucal?

20 Respondieron S
40 Respondieron NO >
60 Total
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Ei 33% de los ninos encuestados respondio que si sabe qué es
salud bucal, mientras que el 77 por ciento dijo que no. concluyendo
que 10s ninos no tienen el suficiente conocimiento respecto al tema.

Lo cual constituye un factor mas, en los altos indices de afecciones
bucodentales.

2. cSabe que es caries?

- 57 Respondieron S
03 Respondieron NO
60 Total

Nt) |

Nt

93

El 60% sabe qué es caries, mientras el 40 restante dice que no.
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3. ;Que clase de dientes tiene?

10 De leche

15 Mixtos

35 Permanentes
60 Total

Pye teche
}7C¢

Permanentes

R

Un 30% dice que conserva los dientes de leche o primarios, el

18 por ciento tiene los permanentes y el 52% tiene mixtos. Es

durante estas edades (7-9 anos) que 1os ninos estan cambiando

dientes, por lo cual se requiere hacer énfasis en cuidados

higiénicos que contribuyan a conservar la nueva dentadura en

condiciones adecuadas.

4. ¢<.Como esta su dentadura?

Completa v

("on manchas Hmpia

it o 28 Cr

Incompleta
$ R

17 Completa y limpia
38 incompleta

05 Con manchas

60 Total

73
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Dado que los ninos estan en el proceso de cambio de dientes la
mayoria presenta dentadura incompieta (64%). Sin embargo es de
considerar que algunas piezas dentales faltantes a los ninos son

secuelas del mal cuidado y por lo tanto han sido afectadas por caries.

5. ¢Cuantos dias a la semana se cepilla?

01 Un dia
07 Seis dias [ din 6 dins
52 Siete dias pXoA DAY

60 Totgj

86 %

El 86% de los niflos dicen que se cepillan los dientes los siete dias
de la semana. Pero se constato, luego, en la observacion de una
charla educativa, ofrecida por odontologos dei Programa Nacional de
Salud Bucodental, con los ninos del segundo grado de primaria en la
Escuela Oficial Mixta No. 82 “Elena Guerra de Sandoval”’ , que si se
cepillan pero de forma inadecuada. Teoncamente saben cOmo hacer

la limpieza dental aunque en la practica se deja mucho que desear.
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6. ¢Cuantas veces al dia se cepilla?

04 Dos veces al dia X
Por {a manana

56 Tres veces al dia |
G Por ia tarde

60 Total

| . Por ia noche

() Ve

L.os tres
Lrempos
Y3

El 7% cepilia sus dientes una vez al dia, por la tarde. El 93%

aftirma i In hara 2 varoe al dia

/. ¢ Cual es la mejor forma de cepillarse los dientes de
arriba?

| 52 De arriba a abajo

Pe forma ctrentar 08 De forma circular
RS

60 Total

Do arrtha a abajo
N7
|

Si bien el 87% de los ninos respondid que la mejor forma de
cepillar los dientes es de arriba abajo, siguiendo las técnica conocida

como “Barrido” (la mas facil y con la que se Inicia a ensenar el

cepillado) no asegura que se practique de forma correcta la limpieza
dental.
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8. ¢Que articulos usa para su higiene bucal?

44 Pasta y cepillo
- 01 Hilo dental

03 Enjuague bucal |
Enjudaguc Todoxs Ninguno 12 Todos
Y} .
hucal 24 % (e 00 Ninguno
S

B ,'r L s

Fhio dental

2

Pasta ¥y cepiilo
dental
73 Ve

El 73% de 10s ninos encuestados respondid que emplea la pasta y

el cepillo para realizar la impieza bucal diaria.

9. ;Cuales son los alimentos que mas consume?

02 Gaseosas
06 Dulces

(L 8C0NAN
03 Carne 16,

Paices

Carnes

04 Pasteles y galletas

06 Leche
39 Frutas y verduras

104

-f
o
J

a0

PPasteles v

|
agalietas
60 Total L
. FAY;
I rutas v
e l.¢che
verduras J
10 %

Oate

De la alimentacién depende en gran medida el estado fisico de las

personas. Se incluye la salud bucodental. Asi, entre mas azucares
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También ha de observarse gue la Avitaminosis (falia de vitaminas
en el cuerpo) es otro factor importante, si no se consumen alimentos
ricos en vitaminas las defensas son bajas. E! 65% de los nihos
encuestados respondieron que se alimentan de frutas y verduras,
mientras que el resto se divide entre las opciones de dulces (10%),

leche (10%), pasteles y galletas (7%), carnes (5%) y gaseosas {3%).

10. . Cuantas visitas ha hecho al dentista, durante
este ano, para que revise sus dientes?

L e —

08 Una vez ai ano

17 Dos veces al ano
. NO respondio oTe
33 Ninguna ] P ovinita

7. -
3 4%

02 No respondio
60 Total

2 visHtas
29 %
Ngun

~0 G

El 56% de los nifios encuestados dijo que no realiza ninguna visita
al dentista, el 29% hace dos visitas, el 14% afirma que solo va una vez
al ano, y el 3 por ciento no respondio. Ante estos resultados es

evidente que las probabilidades de padecer alguna afeccion

bucodental son altas.
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11. (. El dentista le ha extraido algun diente?

| 26 Respondieron SI |

34 Respondieron NO
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Ei 43% de los ninos respondieron que el dentista si les ha
extraido dientes. En la siguiente pregunta abierta de la encuesta, se
establece que la mayoria perdi¢ piezas dentales debido a que las
mismas estaban afectadas por caries. Lo que viene a reforzar los
resultados de la pregunta No. 2, en la cual se plantea si los ninos
saben qué es caries, constatando que si, dadas sus propias

experiencias.

12.. Qué personas le han dado mas consejos de salud
bucal?

™ o 1
21 Papas 07 Maestros
21 Dentistas 00 Amigos

. 11 Norespondio 60 Total
Na respondio
18

A UL OS
() e

Prentistoas

Macestros
RN R
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A criterio de los ninos, los papas (35%) y los dentistas (35%) son
quienes mas proporcionan informacion respecto a la salud
bucodentales. Los maestros ocupan el tercer ugar con un 12% v ei
18% no respondid. Si los padres de familia en conjunto con los
docentes, asumen la responsabilidad de velar por la salud bucodental

de los ninos, los indices de afecciones disminuirian.

13. ¢ Que medios de comunicacion dan informacion de
la higiene dental?

13 Television 08 Prensa
12 Afiches 08 No respondid
10 Radio 60 Total
No respondio 09 Volantes _
1367
Radio

Atiches

20

Television
229

v\ olantes

Sl

P'rensa
13%

Los encuestados dicen que 1a teievision (22%) es el medio que
proporciona mas informacion de higiene dental. Le siguen los afiches
en un 20%. Luego estan la radio (17%), los volantes (15%) y prensa

(13%). Un 13 por ciento no respondio.
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15. ¢Cuales son las actividades que realizan en Ia
escuela para mejorar los habitos de higiene bucal?

1

22 Periodicos murales y otros materiales
i 14 Platicas del tema 12 No respondid

12 Visita de promotores 60 Total
Platicas del

No respondio 236

206

Ver peliculas
cducativas

0%

Periodicos

\ 18t de murates v otros

promotores materales
240 37

En realidad la escuela muestra no cuenta con un plan de trabajo que
facilite tratar la tematica de salud bucodental con los nihos, sin
embargo, los mismos afirman que dentro de las actividades realizadas
en clase estan los periddicos murales y otros materiales (37%),
platicas del tema (23%), visitas de promotores (20%). Como bien se
mencionod, los promotores de salud han asistido en contadas
ocasiones a la escuela “Elena Guerra de Sandoval” pero los nifios 1o
recuerdan Hecho que debe considerarse en el momento de crear una
estrategia de comunicacion. Mientras tanto, el 20% de los
encuestados no respondid y fa opcion de ver peliculas educativas

presento cero por ciemo.
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2. Encuestas a padres de familia

Con el objetivo de constatar cuales son los conocimientos que
- los padres de familia tienen respecto a la salud bucodental, se les
realiz0 una encuesta. La misma presenta siete preguntas de

respuesta muitiple, y a diferencia de la distribuida a los nifios, ésta no

tiene ilustraciones.

Enseguida, los resuitados obtenidos.

1. ¢Sabe que es salud bucal?

23 Respondieron Sl
07 Respondieron NO
NO 30 Total

77 %

El 77% de los padres de familia encuestados, respondi¢ que si

i sabe que es salud bucal, el 23% restante no. Ha de considerarse que,
entre mas informados estén los padres de familia mayor sera el

. beneficio que los ninos puedan tener respecto a los cuidados,

enfermedades y otros temas relacionados con la materia.
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2. ;. Sabe que es caries?

-

24 Respondieron Sl
AT 06 Respondieron NO
=t ' 30 Total

80 Y

El 80 por ciento de los padres encuestados dicen que si saben

que es caries y tan solo el 20% dijo que no.

3. ¢Cuantas veces se cepilla los dientes en el dia?

el e ]

22 Tres veces al dia

No respondo
10 ¢

05 Dos veces al dia Dos
03 No respondio

30 Totai

LLLLL

Tres
73

El 73% de los encuestados respondié que cepilla sus dientes tres
veces al dia, el 17 por ciento tan solo dos y un 10% no contesto.
Dentro de las recomendaciones dadas para el cuidado de los dientes

en 10s ninos, esta justamente el que los padres de familia deben ser el
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ejemplo a seguir y quienes proporcionen los implementos necesarios
para la higiene diaria. Si ellos mismos desconocen las formas basicas
de cepillado o0 no la practican eso se reflejara en sus hijos. Formando
* asi una cadena que solo puede romperse a iraves de la orientacion y

concientizacidn a través de 10s medios de comunicacion.

4. ;Que articulos usa para su higiene bucal?

21 Cepillo y pasta
05 Todos
| B Ninguno 03 Ninguno
Fodos 106 01 Eni " |
176, S njuague puca
30 Total

Hilo dental
A7

Cepillo v pasta

[Lnjuague dental
hucal 7 O,

70% de los padres encuestados emplea en su higiene bucal
cepilio y pasta dental, tan solo el 5 por ciento asegura que ademas de
este incluyen el hilo y enjuague bucal. Mientras que el 3% dice que
ninguno y tan solo el 1% el enjuague. Al comparar los resultados
obtenidos con los ninos se observa que el cepilio y pasta (72%) son

los articulos comunmente empleados.
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5. ¢Asiste con sus hijos al dentista por lo menos una
vez al ano?

08 Respondié Sl
22 Respondio NO
30 Total

736
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El 27% de los padres encuestados respondieron que asisten con sus

hijos al dentista por {0 menos una vez al ano, pero por lo general es

para tratar las enfermedades que ya se padecen (caries). El 73%

(mayoria) dijo que no, pues no cuentan con {0s recursos econdémicos

necesarios o simplemente es por descuido.

6. ;Que actividades realiza en casa para que sus hijos
mantengan una buena higiene dental?

05 Proporcionar
articulos necesarios
09 Ensenar forma
correcta del cepillado
02 Otros

14 Ninguno

30 Total

ATEIQUITE
36 ¢

Proporcionalc
los articualos
ReCesarios
para la higiene
hucal

17 Gt

Fasenar

torma correcty

o ks del cepitlado

M) G
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necesita crear una estra fcigxla de comunicacion

El 17% dijo que dentro de las acciones realizadas en casa para
procurar la higiene bucal en sus casas con sus hijos, esta el
proporcionales los articulos necesarios. k£l 30 por ciento respondid
que les ensena la forma correcta del cepillado, el 7% asegura que
emplea otras formas y el 47% asevera que no hace ninguna actividad.
Esta es una de las principales razones por las cuales se hace
necesario crear una estrategia comunicacional, a manera de lograr

sentar las bases para crear y corregir habitos higienicos bucodentales.




Principales factores por los cuales el

Programa Nacional de Salud

Bucodental necesita crear una
estrategia de comunicacion

A lo largo del presente trabajo de investigacion se determind que el 97% de
la pobiacién infantil en Guatemala esta afectada por caries, ocasionada por la falta
0 bien por la mala higiene bucodental. Aunque dicha situacion es una generalidad
de paises latincamericanos, no es justificable. Menos aun cuando “...existen
medidas preventivas conocidas, cuya efectividad estd comprobada™’ y que
pueden difundirse a traves de 10s medios de comunicacion.  Se ha demostrado
que “con medidas preventivas puede reducirse entre un 40 y 60 por ciento la

incidencia de caries”®.

*" Salud bucodental, www.buenasalud.com/ops
* Caries, www.misc.es/salud/epidemiologia/dental/caries.htm.
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La informacion recabada y las encuestas dan resultados
claros, es necesario que el Programa WNacional de Salud
Bucodental cree una estrategia de comunicacion en la cual los
puntos clave a tratar sean los factores por los cuales los nifios se

ven afectados de caries y en riesgo de contraer cualguier otra

afeccion bucodental.

Principales factores por los cuales el Programa_Nacional de
Salud Bucodental necesita crear una estrateqia de

comunicacion:

e L 0s ninos desconocen, incluso, el término salud bucal.
Consecuencia de la misma desinformacion de los padres
de familia y aunado a que en las escuelas no hay un
programa de higiene personal donde se incluya la salud
bucodental como parte del buen estado fisico del nino.

Por ello han de propiciarse las vias comunicacionales

adecuadas que contrarresten esta problematica.

e También considerese que los ninos y padres de famiiia
saben acerca de la caries porque la han padecido v,
justamente sus visitas al dentista son para tratar {as piezas
afectadas o, en el peor de los casos cuando la enfermedad
ya ha avanzado, es para extraerias. Y como se tiene la
falsa creencia que es natural que con el paso de los anos
se pierda la dentadura, tampoco se preocupan por tomar
las medidas preventivas adecuadas.  Aspeclos que
pueden combatirse soi0 a traves de una campana masiva
de concientizacion que incluya a los padres de familia,

maestros y ninos.
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necestta cresr una estra tr:gla ded comunicacion

rmrrie

e Es durante la infancia que aun se pueden aprender o

modificar habitos de higiene dental, pues si bien los

NNOS saben de las técnicas de cepiliado al ponerlos en

- practica se notan las deficiencias. Asi pues, es
necesario crear una estrategia de comunicacion que
incluya no solo folletos informativos del cepillado, uso de
hilo 0 enjuague bucal sino que tambien, dado a que en la

actualidad no existe, se implementen programas

escolares que contemplen:

a. Capacitacion para maestros acerca de la
alimentacion  adecuada, higiene, salud
bucodental, etc.

b. Guias de trabajo en el aula para el maestro y
alumno.

c. Practicas y supervision de la aplicacion de ias
medidas higiénicas bucodentales adecuadas
para {os ninos.

d. Visitas periodicas de promotores y/u
odontdlogos del area a la escuela para un

mejor control de estado

¢ Otra de las ideas erroneas y que debe erradicarse a
través de una campana acorde es gue los dientes de
leche salieron para caerse y ser reemplazados por los
permanentes. Debe hacerse entender a los padres de
familta, 1a importancia que tienen 10s dientes primarios en

el desarrollo fisico y social de los infantes. Ya que hasta

"

los seis anos de vida, estos les seran necesarios para
masticar, hablar, scnreir y mantener el espacio que

pronto ocuparan los permanentes.
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necesita crear una estra tcgl? de comunicacion

Las Jornadas Odontoldgicas son organizadas por cada
uno de los Centros de Salud de los diferentes
departamentos de Guatemala, como parte de las

actividades que contempia el Programa Nacional de

Salud Bucodental a favor de la poblacién en general y que
estan dirigidas a practicar la exodoncia, aplicar enjuagues
y flGor. La idea es que como parte de una estrategia de
comunicacion, se sigan empleando estas Jornadas pero
mas estructuradas y donde no sdélo se de curacion a las
atecciones sino donde principalmente se promuevan las
medidas de prevencidon adecuadas: alimentacion
saludable, higiene, asistencia frecuente al Centro de Salud
para llevar un control del estado bucodental de las
personas (especialmente nifos), etc. Se busca aprovechar
I0S recursos con que ya se cuentan y con los que se
pueden maximizar resultados, dado que no se cuenta con
l0S recursos economicos suficientes como para invertir
grandes cantidades en publicidad y otra formas de

comunicacion.

Los padres de familia tienen la idea de que tanto ellos
como sus hijos no pueden mantener una buena salud
bucodental porque carecen de recursos economicos. Es
solo a traves de una buena estrategia comunicacional que
ha de erradicarse esta idea y hacer del conocimiento
general que un buen cuidado de la salud bucodental
puede realizarse de forma sencilla y econdomica También
que la asistencia frecuente al odontdlogo del Centro de

Salud mas cercano, evitara hacer gastos innecesarios.




1. El Programa Nacional de Salud Bucodentali ha empleado

esporadicamente y sin planificacion especifica, medios
cOMo: volantes, foliares, radios locales, mantas,
altopariantes y publicaciones en periodicos regionales para
promover las Jornadas Odontoldgicas o charlas educativas
en Escuelas y Centros de Salud, pero no se le da
seguimiento ni monitoreo, ademas de que el alcance, debido
a los recursos minimos, no ha sido el suficiente para liegar a

la mayoria de la poblacion infantil.

Esta comprobado que la divulgacion de mensajes que
promueven la formacion o conservacion de buenos habitos
higiénicos bucodentales en ninos/as, disminuye fa incidencia
de caries y asegura el hecho de que eéstos seran
multiplicadores del mensaje en su hogar y con amigos.
También que cuando en el futuro formen su hogar, seran

ejemplo y promotores del cuidado de ia dentadura.

La problematica socio-economica aunada a la poca
importancia que historicamente se le ha dado a la salud
bucodental, dificuita ia accion de concientizar a la pobiacion
de cuan necesaria es para sus relactones interpersonales, la
estética y autoestima personal, o bien en el proceso de

alimentacion desde que se es nino hasta la vejez.




4. El Programa Nacional de Salud Bucodental no ha realizado
una campana de concientizacion que estimule al nifio a no
solo empiear el cepillo y pasta en la limpieza diaria, sino
también complementos como el hilo o el enjuague, y que en

caso no se cuente con los articulos comerciales necesaros, -
tambien existen medidas sustitutas faciles y econdmicas

como el dedal de tela o pashte en lugar del cepilio.




1. El primer paso para que el Programa Nacional de Salud
Bucodental, desarrolle una estrategia de comunicacion es
tfrabajar en una investigacion de mercado. En la cual se
establezcan las caracteristicas socio-econdmicas vy
culturales de la poblacion infantii asi como de sus padres,
en quienes interesa fomentar el habito de la buena higiene
bucodental para evitar la caries y otras afecciones en la

cavidad oral.

2. Dentro de la estrategia de comunicacion que se cree, habra
que incluir un proyecto de divuigacion y fomento de la
nigiene bucodental a nivel escolar, donde los profesores
tengan {a capacitacion necesaria en cuanto a cepiillado, uso
de hilo y enuague bucal la importancia de visitar al
odontdlogo periddicamente, la fluoracion, nutricion infantil,
etc. Esto en conjunto con guias instructivas que maneje €|
profesor y otras de trabajo-practica para los alumnos.
Pueden incluirse, ademas, el uso de recursos Como:
carteles, afiches, videos, volantes, foliares, cepillos,
dentifricos, pastillas reveladoras, entre otros acorde a los
ninos de entre 7 a 9 anos del sector educativo publico y

también a sus padres.

3. Dado gque a nivel nacional el Programa-de Salud Bucodental

cuenta con tan solo 125 odontdlogos para cubrir todos los




3.

Dado que a nivel nacional el Programa de Salud Bucodental
cuenta con tan solo 125 odontdologos para cubrir todos los
departamentos del pais, es preciso contemplar dentro de la
propuesta comunicacional que se incluyan los métodos
necesarios para capacitar a asistentes dentales, voluntarios,
estudiantes de la materia y profesores/as para que no sélo
contribuyan en la divuigacion de mensajes preventivos sino

tambien participen en tareas como fluoracion y otras menores.

La estrategia de comunicacion ha de contemplar la produccion
de materiales como folletos, afiches, carteles llamativos que
tengan imagenes acorde al contexto, y otros materiales
promocionales; spots radiales; organizacion de ferias,
exhibiciones, acontecimientos y meses especiales; actividades
de relaciones publicas; y un sistema de educacidon para la
salud bucodental, donde haya participacion activa entre
maestro alumno. Pero a ia vez se incluyendo al padre de
familia para que el trabajo logrado en la escuela continte en
casa. Todo ello promovido por los sectores sanitario, socCio-
economico del pais, las organizaciones no lucrativas,

autoridades locales y los medios de comunicacion.

Es importante buscar las técnicas y medios apropiados a traves
de los cuales se concientice a los padres de familia de que son
ellos los responsables de inculcar en los ninos habitos
necesarios para que éstos conserven dentadura sana. Sin
embargo, a nivel gubernamental, los cambios administrativos
han sido un obstacuio no solo para divulgar este mensaje, sino
tambien la permanencia de proyectos gue incluyen medidas

preventivas de caries y otras enfermedades bucodentales.
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Encuesta Alumnos




RO e A
Esta encuenta se presenta con ef objetivo de detennmar qué conocimientos
tiene la poblacion infatil acerca de la salud bucodental.

SECCION "A" |
Marcar con una X, fods dafos que se le piden.

Grado: 30. | Edad:] 2 ] 8 ] 9 ]aﬁos Sexo:{ F | M

SECCION " B”
A continuacién encontraré varias preguntas, margue con una X las respuestas correspondientes. Elfjja sélo

UNA respuesta.
1. ¢Sabe qué es salud bucal?

2. ¢Sabe qué es caries?

3. ¢Qué clase de dientes tiene?

4. ;Como esta su dentadura?

Completa Y
hmg

De arriba a abajo | De forma circular

¢ Queé articulos usa para su higiene bucal?

e

Ninguno

Pasta y cepillo dental Hio dental En}uague bucal

A ol iy d e i

‘Necesidad de implementar una estrategia de comunicacion
para 6/ Programa Nacional de Salud Bucodental”




9. ¢Cuales son los alimentos que mas consume?

Dulces Carne |Pasteles y galletas| Leéhe Frutas y verduras ]
10. ¢Cuantas visitas ha hecho al dentistas, durante este ano, para que revise sus dientes?
2:: hmguna
— }
11. ¢ El dentista le ha extraido algun diente?
z £n caso de responder si, explique por qué:
a1 |No —
12. ¢ Queé personas le han dado consejos de salud bucal?
Papas Maestros
, W | s | e
Television| Periodicos Volantes | " Afices
14. ¢Cuales son las mejores formas para evitar las caries y mantener una buena salud bucal?
e % | Yomar alimentos ] ’
dentista Informarse | con mucha aziicar | No sabe l
15. ¢Cuales son las actividades que realizan en la escueta para mejorar los habitos de higiene bucal? -
S ;
Ver peliculas pef""mm e s Visita de
educativas |y otros materistes | promotores

Gracias por.responder.esta encuesta.

“Necesidad de implementar una estrategia de comunicacion
para el Programa Nacional de Salud Bucodental”




Encuesta Padres de Familia




P usac®™
FHa gjg
G E
SECCION A
Responda en el espacio correspondiente lo que se le solicita.
cdadf—m— oo Escolandad: ——
Sex0 o Numero de hijos:
Religion. .~ Trabajo u oficio; _
SECCION B

A confinuacion encontrara varias preguntas, marque con una X las respuestas correspondientes.

1. ¢Sabe qué es salud bucal?
a. Si b. No

2. /Sabe qué es caries?

a. Si b. No

3. ¢Cuantas veces se cepilla los dientes en el dia?
a. Una 'b. Dos c. Tres

4. ¢;Qué articulos usa para su higiene bucal?

a. Cepilio y pasta dental b. Enjuague c. Hilo dental

d. Todos e. Ninguno

5. ¢(Asiste, para un chequeo general, con su(s) hijo(s) al dentista por lo menos una vez al afio?
a. Si b. No

;Por qué?

6. ;Qué actividades realiza en casa para que sus hijos mantengan una buena higiene dental?

a. Proporcionarle a los nifios los articulos necesarios para su higiene bucal.

0. Ensenar a los nifios la forma correcta del cepillado. c. Otros d. Ninguno

P

e L wPiliniarui — L i . e
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Impresos del Programa Nacional
De Salud Bucodental




Los impresos que a continuacion se presentan, son piezas
que con el transcurso del tiempo se han elaborado en el Programa
Nacional de Salud Bucodental en colaboracion con Colgate, la
Unidad de Comunicacion Social y el sistema integral de Asistencia
en Salud —-SIAS- del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, y particulares Interesados en promover la higiene
bucodental. Los cuales han surgido de forma esporadica, sin estar
fundamentados en una estrategia de comunicacion. Simplemente

responden a las necesidades del momento.

En los incisos 1y 2, se aprecian tanto la parte intenor como
la exterior de un trifoliar que reune informacion, definiciones y
lineamientos basicos de higiene bucal. Ademas se explica la

metodologia empleada en el proceso de fiuoracion.

Del numeral 3 al 8 se muestran dos trfoliares y un
desplegable que estan dirigidos al cuidado de la higiene dental en
los ninos y de las madres embarazadas. Los mismos son parte del
material reproducido gracias al financiamiento de Colgate. El
diseno y busqueda del patrocinio fue promovido por la doctora
Graciela Lorenzana de Sinibaldi en el ano de 1993, con un tiraje de
2,000 ejemplares cada uno. A casi una decada de su emision, el
Programa Nacional de Salud Bucodental, sigue empleando Ios
afiches que le quedan para sus jornadas de fluoracion. Los demas

ya se agotaron.




En el 2001, el Programa junto con la Unidad de
Comunicacion Social del Ministerio de Salud Puablica, disefiaron y
reprodujeron dos ftrifollares. Uno da a conocer la técnica del
cepillado y, recomienda el uso del hilo dental, ademas de tocar
temas como la fluoracion, los beneficios de la lactancia materna e
incluso los servicios que prestan las Clinicas Dentales de los
Centros de Salud a nivel nacional. Y el otro da recomendaciones a

los ninos acerca del cuidado de sus dientes.

Aparece, ademas, un volante que informa de la Jornada

Odontologica que se realizé en Barcenas en julio del afio 2002.

Ha de recalcarse nuevamente que todos estos materiales
han sido realizados sin seguir una estrategia comunicacional.
Algunos no siguen un diseno y diagramacion estéticos que motiven
a la lectura. Los contenidos son abundantes y diversos. Incluso
los creados en la misma época varian y no tienen una secuencia.
No hay ejemplares suficientes para poder cubrir el pais, por ello, el
que se tiene es distribuido escasamente al momento de realizar

una actividad en determinado lugar.

Para finalizar, bien se sabe que el hecho de que el
Programa Nacional de Salud Bucodental cuente con material
impreso, no significa que tenga una estrategia de comunicacion.
Partiendo de que la misma abarca la investigacién del grupo
objetivo, relaciones publicas, acciones de promocion y, todas
aquellas que den unidad tanto como continuidad a las acciones

publicitarias y otras formas de comunicacion.

Ny ——.
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1. Exterior trifoliar "Nuestra Salud comienza en la boca"
Programa Nacional de Saiud Bucodental/Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Guatemala, 1998.
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Programa Nacional de Salud Bucodental/Ministerio de Sajud
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3. Exterior trifoliar "Los Dientes del Nino"
Programa Nacional de Salud Bucodental/Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social/Colgate. Guatemala, 1993.
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Programa Nacional de Salud Bucodental/Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social/Colgate. Guatemala, 1993.

v




oy

m— L P

Salud Bucal durante el Embarazo .

5. Portada desplegable
"Salud bucal durante el
embarazo’

7 Programa Nacional de Saiud
Bucodental/Ministerio de
Salud Publica y Asistencia
Social/Colgate.

’ Guatemala, 1993
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! Este material es para ser usado por ¢l personal

CONTROLE SU EMBARAZO DESDE
LOS PRIMEROS MESES

Asi recibird los cuidados necesarios:

- Atencién médica, odontolégica y de enfermeria.

~ Examenes de sangre y orina.

- Controt del peso.

- Vacuna contra ¢l tétano, para evitar gque se enferme 13
madre y ¢l hijo.

- Consejos sobre alimentacitn e higlene, para manienerse
sana y como culdar al nino cuando nazca.

La asistencia & todos 1os controles ayudard a:

- Tener un parto sin complicaciones. y
~  Que su hijo nazca sano.

de Salud. en actividades educativas de “persona

& persona’, o grupos pequenos no mayores de 5
personas.

7. Exterior despleq

Iﬂiuﬁn. texte ¢ thustracisn:
Dra. Graciela Lorenzana da Sicibaldi.

La reproduccidn total o parcial do ssts follsra, debs per pulorizada por &}
depurtamento do Bajod Bucat y Reconncimiosto los craditos eorrespondieniag,

Conrte Lraje: 1008 wamplaren 1900,
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able "Salud bucal durante el embarazo’
Programa Nacional de Salud Bucodental/Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social/Colgate. GQuatemala, 1993.
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10. Exterior trifoliar "Salud bucodental”
Programa Nacional de Salud Bucodental/Unidad de
Comunicacion Social/Ministerio de Salud Pablica y A.S.
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13. Exterior trifoliar "Salud Bucodental en los ninos”
Programa Nacional de Salud Bucodental/Unidad de

Comunicacion Social/Ministerio de Saijud Publica y A.S.
Guatemala, 2001.
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12. Volante 8.5x5.5" "Jornada Odontoldgica”

Programa Nacional de Salud Bucodental/Unidad de
Comunicacion SocialMinisterio de Salud Publica y A.S.
Guatemala, 2002.
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