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RESUMEN

La Caries en una infeccién que se produce por el desgaste del esmalte de los dientes, que se
ubica en la primera capa de la estructura del mismo. Conforme avanza la infeccion, puede
ocasionar enfermedades que afecten los 6rganos vitales de tal forma que pueden ocasionar
incluso la muerte. La prevencion de las caries empieza desde una etapa temprana, ya que es
necesario preparar, ensefiar y crear habitos en los nifios, acerca del lavado de sus dientes; esto
debe incluir el lavado de sus encias, lengua y paladar.

En Ecuador la falta de acceso a la informacion y escasa educacion sobre este tema, ocasiona
que la presencia de caries sea comun en la poblaciéon y que la personas no acudan a un
odontologo para el tratamiento correspondiente cuando es una herida menor y puede ser
solucionada rapidamente y sin dolor. El conocimiento y educacion permiten la prevencion. Con
el desarrollo de este trabajo se busca informar sobre este problema de salud que interesa a la
poblacion en general y de esta forma evitar la proliferacion de la caries en la poblacion en
especial en los nifios que son el futuro de nuestra sociedad.

Palabras clave: Prevencion, Caries, Educacion, Ninos, Infeccion, Comunicacion, Infomacion,
Dientes



ABSTRACT

Caries is an infection caused by the wear of the enamel of the teeth, which is located in the first
layer of this structure. As the infection progresses, it can cause diseases that affect the vital
organs in such a way that they can even cause death. Prevention of caries starts from an early
stage, since it is necessary to prepare, teach and create habits in children, about the washing of
their teeth; This should include washing your gums, tongue and palate.

In Ecuador the lack of access to information and little education on this subject, causes the
presence of caries to be common in the population and that people do not go to a dentist for the
corresponding treatment when it is a minor injury and can be quickly solved and without pain.
Knowledge and education allow prevention. With the development of this work we seek to
inform about this health problem that interests the population in general and thus prevent the
proliferation of caries in the population especially in children who are the future of our society.

Key words: Prevention, Cavities, Education, Children, Infection, Comunication, Information,
Tooths
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CAPITULO PRIMERO

1 Introduccion

La salud es uno de los grandes dilemas de la poblacion en el mundo, 9 de cada 10
personas sufre de un problema oral (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). La falta de
conocimientos, y el mal manejo de los planes preventivos provoca desinterés en la poblacion.
El futuro de la poblacién son los nifios y es necesario priorizar su crecimiento y desarrollo
saludable. “Los nifios y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente
a la malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoria”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

La problematica radica en cémo esta estructurada la sociedad, su manera de pensar, su
cultura, la falta de educacion y la economia. En los paises del tercer mundo la carencia de
informacion acerca de la importancia de los cuidados bucales es una situacion que se ve a
diario (Sanchez, 2018). La prevencion empieza en la infancia, sin embargo la caries dental es
un problema que afecta entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

La idea de que los dientes de leche mudan y por esa razon no es relevante su cuidado
y mantenimiento es reiterativa, sin embargo, sin estos dientes se pueden desencadenar
malformaciones faciales, infecciones que pueden afectar a otros 6érganos, problemas en el
desarrollo cognitivo, y desempefio de los nifios, asi como en el desarrollo de baja autoestima
en etapas posteriores debido a las malformaciones que se pudieran crear si no se atienden
desde la infancia. Todas estas consecuencias se pueden evitar con un proceso de controles y
visitas frecuentes al odont6logo, ya que disminuyen el riesgo de enfermedades graves y

aumentan el conocimiento del cuidado bucal (Torres, 2014).
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Se considera que los padres son los primeros individuos en prevenir y educar sobre
una mala higiene y proteger la salud integral de los nifos. Por ello, la educacion sobre como

mantener limpia la boca proviene de la cultura que conservan.

CAPITULO SEGUNDO

2 Desarrollo

2.1 Estructuras sociales

Las estructuras sociales son complejos procesos intrinsecos de la sociedad en las que se
crean una configuracion de redes entre actores, pero ademas se encuentra marcado por las
divisiones culturales, socioecondémicas, que responden a los patrones culturales de la
sociedad en la que esta misma es la causa y su resultado. “Las estructuras sociales se
organizan en torno a las relaciones de produccién/consumo, poder y experiencia, cuyas
configuraciones espacio-temporales constituyen las culturas” (Castell, 2001, pag. 41).

La “Estructura social” es una cualidad social casi genérica del orden social, la cual
se refiere a las relaciones comparativamente estable y ordenada (Dobriner, 1975, p. 123).
Dentro de las cuales a las estructuras sociales se la denomina cominmente como sistemas
sociales. Dobriner menciona que una estructura social es un sistema de relaciones
funcionales, interrelacionado e interdependiente (Dobriner, 1975, p. 123). Por otro lado,
Bottomore menciona que la estructura social es una estratificacion social, término que alude
al ordenamiento jerarquico de los grupos sociales que forman la sociedad (Bottomore, 1974,
p. 17).

La connotacidn sociologica que posee la estructura social posibilita ubicar al

individuo y sus interrelaciones como su principal actor. “El viejo problema de lo objetivo y
de lo subjetivo, del peso que se otorga al individuo o a la sociedad, en nuestro caso a la

estructura social, es resuelto mostrando sus imbricaciones ¢ interrelaciones” (Urtasun, 1998,
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pag. 165). En este sentido, la estructura social se encuentra en constante movimiento y
cambio, en concordancia con los actores que la constituyen dando como resultado un proceso
dindmico que se direcciona a las exigencias de sus actores, en este caso del individuo.

Pero no se trata solamente de que la estructura social sea una resultante de fuerzas
que actiian en determinada disposicion, sino que, como esas fuerzas no son constantes,
sino variables en intensidad y direccién, como ademas los ingredientes reales de una
sociedad cambian, la estructura misma como conjunto estd en movimiento. (Marias,
1955, p. 35)

La estructura social ademads posee ciertos ejes tematicos que son esenciales si se

quiere analizar su composicion, desde el aporte de la cultura a la estructura social, las clases
sociales, asi como el poder como elemento de influencia. De esta forma analizaremos cada

uno de estos ejes tematicos considerados como componentes dentro de esta (Marias, 1955, p.

35).

2.1.1 La cultura en la estructura social

La estructura social ademads de tener una variedad de componentes que la
constituyen, la cultura es esencial para su andlisis. De esta forma, la cultura también
constituye un elemento que promueve ciertos comportamientos, y estos por tanto pueden
limitar el acceso a la informacion, el acceso a la educacion por ejemplo solo por mencionar
algunos. “La cultura actiia como limitante, como freno, en determinados reclamos que podria
impulsar un razonamiento formal orientado a maximizar su bienestar economico” (Muzlera,
2009, p. 334). En este caso se entiende cultura como: “Cultura es “un sistema ordenado de
significaciones y de simbolos en cuyos términos tiene lugar la integracion social” (Muzlera,
2009, p. 335).

Ahora bien, dentro de estas dindmicas muchas veces surgen fricciones en la
estructura social (y todo lo que con ella implica, el desarrollo en todas las esferas societales,

haciendo referencia a la econdmica, social, politica) hasta las normas, valores, creencias que
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forman parte de la cultura. El desarrollo tecnoldgico y de la informacion ha permitido que los
componentes de la estructura social también se desarrollen dando como resultado una
asimilacion de estos avances principalmente en las nuevas generaciones, lo cual pudiera
generar ciertas diferencias entre los patrones culturales ya establecidos. Como plantea
Muzlera cuando la estructura social no va en concordancia con los procesos culturales pueden
ser conflictivos en tanto no haya estrategias que permitan llevar ambas (Muzlera, 2009, p.
335).

La estructura social, esa red de relaciones humanas, suele experimentar

transformaciones mas veloces que la cultura. Y cuando estas dimensiones estrechamente

imbricadas se transforman a distinto ritmo, aumenta la posibilidad de conflicto. Por el

contrario, cuando el estado de la cultura se corresponde con el de la estructura se facilita

la posibilidad de relaciones armoénicas, aun entre sujetos con intereses contrapuestos.
(Muzlera, 2009, p. 336)

Todas estas observaciones se relacionan ademads con los procesos que se articulan en
una sociedad; los aspectos econdémicos y sociales, religiosos y politicos representan los ejes
centrales en la asimilacion cultural en los individuos. “Existen aspectos de los procesos
culturales que tienen una base institucional importante, que tienen un sustento socio-
economico y demografico objetivable” (Canclini G. N., 2007, p. 99). Asi mismo, dentro de
todo lo que implica cultura, la aceptacion de determinadas creencias, valores, van
construyendo una estructura social, en la que los individuos son los propios creadores y su
asimilacion depende de su coexistencia con todo este proceso. De forma tal que solo la
convivencia de los individuos dentro de esta sociedad es la que promueve el entendimiento y
la racionalidad en la asimilacion de los valores, creencias, etc.

Todas las culturas por elementales que sean, se hallan estructuradas, poseen
coherencia y sentido dentro de si; incluso aquellas practicas que nos desconciertan o

rechazamos (la antropofagia, la poligamia) resultan 16gicas dentro de la sociedad que
las aceptan, son funcionales para su existencia. (Canclini N. G., 1984, p. 2)
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Desde esta perspectiva, la cultura por tanto forma parte de las relaciones humanas a
la misma vez que son creadas por estas, son intrinsecas del ser humanos y su espacio de
crecimiento es la sociedad.

En estas relaciones sociales elementales, asi como en sistemas sociales de gran
escala, la cultura provee de estdndares (orientaciones de valor) las que son aplicadas en
procesos evaluativos. Sin cultura, ni las personalidades humanas, ni los sistemas
sociales humanos serian posibles. (Parson & Shils, 1962, p. 16)

Ahora bien, el individuo asimila los procesos culturales que se producen en la sociedad,
sin que para ello hay sido necesario un aprendizaje formal de estas, simplemente son creadas
por el individuo a través de su desarrollo y son asimiladas por ellas de la misma forma. “Por
ende, los patrones culturales que asimilamos del entorno suelen marcar el grado de desarrollo
de nuestra cultura informacional independientemente si pasamos o no por un programa de
alfabetizacion informacional” (Pichs & Ponjuan, 2014, p. 33).

La cultura informacional representa una meta dentro de la sociedad, ya que los
beneficios contribuyen a una mejor educacion de los individuos. Estos por su parte, pueden
ser enriquecidos con planes para sus aprendizajes, de la misma forma pueden ser potenciadas
desde la misma sociedad. “La Cultura Informacional puede ser inhibida o desarrollada dentro
de una comunidad de manera que puede ser potenciada al existir programas de alfabetizacion
informacional o seguirse labores de auto aprendizaje por sus integrantes (...)” (Pichs &
Ponjuan, 2014, p. 34).

Como podemos ver la estructura social puede ser vista desde dos enfoques, desde las
interrelaciones humanas que son las que regulan su funcionamiento, como plantea Parson, y
desde lo cultural aportar un mayor nivel de informaciéon que permita el cambio de conductas

o pueden ser vistas desde las diferencias de las clases sociales como plantea Weber, este
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ultimo serd analizado a continuacion desde la base de las clases sociales y como ellas

influyen en la sociedad (Pichs & Ponjuan, 2014, p. 34).

2.1.2 Clases Sociales

Considerando la importancia que presenta las clases sociales en la estructura social
se hace necesario analizar su influencia dentro de esta, tomandose como elemento esencial
dentro de su investigacion. Su importancia reside en la compleja e inevitable formacion de
clases en la sociedad debido a las variabilidades de influencias (Mora, 2002, pag. 5).

En la estructura social se encuentran ademas de los procesos y diferenciaciones
socioeconomicas, las divisiones entre grupos, partidos, que constituyen, por tanto, un factor
esencial cuando se pretende analizar la estructura social; sin embargo, desde la teoria de las
estratificaciones que plantea Weber, estos factores responden a una division de clases
sociales. Es aqui donde comienzan a las divisiones sociales en la medida en que los niveles
de adquisicion econdmicas se separan del promedio de adquisicion econdémicas de una
sociedad (Mora, 2002, pag. 5).

Es decir, las clases no son desde la perspectiva weberiana la unica forma de abordar la
division de la sociedad. Junto a la division en clases puede postularse, paralelamente, la
division en estamentos y partidos, seglin se trate de la distribucion del poder econémico,

social o politico. Su modelo de estratificacion es entonces tridimensional, basado en la
separacion de los ordenes o esferas econdmica, social y politica. (Duek & Inda, 2006,

pag. 8)

De esta forma, las clases sociales son esenciales si se quiere analizar las
diferenciaciones tanto econdmicas, sociales, politicas que se proyectan en una sociedad, estos
se manifiestan limitando muchas veces las probabilidades de una mejor calidad de vida, pero
sobre todo en los niveles de obtencion de la informacion, educacion, elementos que mas
adelante analizaremos con mayor profundidad.

Esto significa para Weber que la posesion la no posesion de bienes y servicios (o lo

que para el caso es lo mismo, la “propiedad” y la “carencia de propiedad”) son las
categorias fundamentales de todas las situaciones de clase, en tanto crean especificas
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probabilidades de vida, es decir, en tanto son determinantes en un sentido u otro del
destino del individuo (en lo referente a la satisfaccion de necesidades econdomicas). (Duek
& Inda, 2006, pag. 8)

De esta forma, el concepto de clases sociales es definidas por algunos autores de la
siguiente forma: “(...) las diferentes relaciones sociales de produccion dan origen a grupos
sociales diferentes. Estos grupos son las llamadas clases sociales (Harnecker, 1979, p. 4).
“(...) una persona pertenece a una determinada clase social de acuerdo a su relacion de
propiedad con los medios de produccion, o por el hecho de vender o comprar fuerza de
trabajo, o por prestar o pedir prestado capital, etc.” (Reis, 2005, p. 5).

Han sido numerosas las investigaciones y los enfoques en los que se ha analizado
las clases sociales, en este sentido nuestro enfoque se dirige a las clases sociales como parte
intrinseca de la estructura social, aunque no obviamos las interacciones que se producen
desde el individuo, ambas se interrelacionan reciprocamente. Sin embargo, autores como
Carrera plantea las necesidades de tomar como elemento fundamental las interacciones
subjetivas y relaciones sociales que se establecen entre los individuos, lo cuales a través de
estas se construyen las clases sociales. Si bien es cierto lo que plantea, no se puede dejar de
lado los patrones establecidos que predominan en una sociedad (Reis, 2005, p. 5).

En su lugar toma como objeto a conjuntos de individuos y sus motivaciones, que se
agrupan de diferentes maneras de acuerdo a distintos intereses en diversos momentos,
pero dejando de lado a las clases sociales como constitutivas de la sociedad. (Carrera,
2014, p. 86)

Ahora bien en Ecuador el proletariado es la clase social que mas predomina, sin
embargo si se considera que muchos de ellos en estado inactivo proporcionan un servicio de
informalidad en trabajos de ventas de alimentos y de ropas en su mayoria, por otra parte la
burguesia responde a la clase dominante desde las relaciones de produccion, siendo estas los

que mas capitales poseen para la inversion nacional y extranjera, dejando por tanto una

brecha que va creando diferencias desde lo econdmico, hasta la imposicion de patrones



culturales controlada por esta clase dominante (Acosta, 2017, pag. 199). A continuacion,

veamos este cuadro que identifica los estratos sociales en el Ecuador en el 2015.

Tabla 1: Clases y fracciones de clase en el Ecuador contemporanea.

Clases y fracciones de clase en el Ecuador contemporanea.
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Pequefia Clase
Clase Pequefia
Clasificacion No Campesinado burguesia trabajadora
Trabajadora | Burguesia Burguesia
de estratos Clasificados no en activo
en reserva Propietaria
propietaria
Datos 1501,879 89,974 89,974 984,664 572,549 574, 452 3,107,576
21,7% 1,3% 1,3% 14,2% 8,3% 8,3% 44,9%

Fuente: Tomado de Acosta, Miguel A. Ruiz, analizando los datos de ENEMDU 2014 del

INEC recabados por Cajas (2015). (Acosta, 2017, p. 199)

Por lo tanto, desde las clases sociales el orden se establece desde los procesos de

adquisicion econdomica esencialmente que construyen normas y patrones desde lo cultural.

“Una relacién importante entre las clases y los sectores o estratos estriba en que el dominio es

la razon determinante de las clases, una de las razones causantes de la estratificacion”

(Pescador, 1964, p. 159). Las clases sociales son determinantes en la estructura social ya que

establece patrones que determinan el comportamiento y direcciona las decisiones de los

sujetos en dependencia de las posibilidades que estos posean, construyendo de esta forma una

estructura que se transforma a medida que la asimilacion de estas normas o patrones sean

adquiridos por la sociedad. “Las estructuras sociales se caracterizan por estar sometidas a

permanente transformacion” (Pescador, 1964, p. 160).

En efecto, el factor econdomico es fundamental para lograr una estabilidad en el

individuo por las fluctuaciones constantes en el mercado, asi como de las limitaciones y

barreras a la que nos enfrentamos en la sociedad. Por lo que resulta un tanto dificil la
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adaptacion del individuo a una estabilidad econémica (Dobriner, 1975, p. 124). Dobriner
menciona que:
Todos los sistemas sociales, desde el més pequefio hasta la sociedad en conjunto, deben
resolver cuatro problemas principales para sobrevivir dentro de la estructura, ya que
literalmente son sistemas dentro de sistemas sociales, el cual se refiere a subestructuras,
uno solo otro. El cual menciona que la economia es un factor importante para la facil o

dificil adaptacion, como se ha mencionado en el parrafo anterior. (Dobriner, 1975, p.
137)

Desde la clase dominante los medios de produccion son esenciales pues son lo que le
otorgan su condicion privilegiada, pero ademas estos a su vez construyen las bases para la
reproduccion de pensamientos dominantes que convenientemente son impuestas por ellos.

Esa clase dominante acttia como productora de ideas permanentemente, aunque sean
ideas repetitivas e irracionales, porque las necesitan para regular la producciéon y la
distribucion de las ideas dominantes de la época. Y desde luego, que en el repertorio de
las luchas inter-burguesas cada faccion organiza sus cadenas de produccion de ideas

para competir en el mercado de los pensamientos subordinados. (Dominguez, 2018, p.
6)

Los elementos de la estructura social, las clases sociales como hemos mencionado
son esenciales, sin embargo, desde el acceso a la informacion educativa, a la educacion en
sentido general también se establecen ciertos espacios prioritarios para una determinada clase
social como el acceso a los medios tecnologicos, a las posibilidades de informacion que tan
relevante objetivo posee, como el cambio de pensamiento, de estilos de vida para en sentido
general obtener una mejor calidad de vida. “Para esta poblacion, las leyes de acceso a la
informacioén no necesariamente garantizan acceder a la informacion publica, porque existen
problemas de cultura, recursos, actitudes y de habilidades que obstaculizan el Acceso” (Pla,
2012, p. 4).

Desde esta base de las clases sociales, partimos para analizar con mayor profundidad
la pobreza como condicion limitante muchas veces para la obtencion de informacion vital
para la salud, educacion. Las clases sociales por tanto ademas de ser parte intrinseca de la

estructura social, son condicionadas por las relaciones de produccion que las favorecen,
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siendo la pobreza una condicion que se ve representado por la clase social menos favorecida.
A continuacidn, analizaremos la pobreza desde un enfoque sociologico, de las articulaciones

entre los diferentes agentes mas importantes presentes en la sociedad (Pla, 2012, p. 4).

2.2 Pobreza

El término pobreza hace referencia a carencia o privacion. En su concepcion mas extendida,
pobreza es la incapacidad de una persona para alcanzar un minimo nivel de vida. La pobreza
constituye uno de los problemas mas importantes en todo el mundo y su eliminacion deberia
ser uno de los objetivos prioritarios de toda sociedad (Gasparini, Cicowiez, & Escudero,
2012, pp. 3-182). En la actualidad, las manifestaciones publicas de politicos y analistas, y los
resultados de todas las encuestas de opinion coinciden en senalar a la pobreza como uno de
los principales problemas sociales (Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012, pp. 3-182).

La Pobreza es un fenomeno social resultado de las interacciones en la estructura
social, en esencia de la desigual distribucion de la riqueza, por lo que su andlisis es vital para
una mejor comprension de las implicaciones directas en los individuos menos favorecidos.
Por lo que muchas veces se hace alusion de la pobreza desde la ausencia de ingresos
econdémicos. “(...) el concepto de pobreza ha adquirido una connotacién especifica que lo
vincula de cerca a la falta de control de recursos economicos” (Oficina del Alto Comisionado

para los Derechos Humanos, 2004).

2.2.1 Enfoque Humanista de la Pobreza

Sin embargo, desde un enfoque humanista, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) amplia el concepto, logrando un anélisis desde la capacidad del individuo. Para la
ONU; las capacidades de obtencion de un individuo le permiten obtener un mejor nivel de
vida, al contrario, la privacion de la capacidad de obtencion reduce sus expectativas de mejor

calidad de vida. Desde este enfoque, las oportunidades que brinda una sociedad a sus
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ciudadanos deben de estar orientada a la aplicacion de politicas plblicas en la que la
insercion del individuo le permita lograr su crecimiento tanto personal como profesional
(ONU, 2006).

El enfoque de la capacidad define la pobreza como la falta de o insuficiente

realizacion de determinadas libertades basicas, como las libertades de evitar el

hambre, la enfermedad, el analfabetismo, etc. La libertad se concibe aqui en un
sentido amplio, para abarcar libertades tanto positivas como negativas. (Oficina del

Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2004, pp. 5-10)

Como bien plantea Gasparini, Cicowez y Escudero (2012), el andlisis de la pobreza
es crucial si se intenta analizar sus dindmicas; en primer lugar, porque resulta de gran interés
cientifico entender sus causas y diferencias; en segundo lugar, porque esta, precisamente
altera, condiciona otros factores en la convivencia de los individuos, en los estilos de vida y
las conductas. “El segundo motivo por el cual estudiar pobreza y desigualdad radica en las
potenciales consecuencias de estos fendmenos sobre otras variables sociales y econémicas”
(Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012, p. 182).

Y por ultimo porque es parte de una consecuencia de los males de una sociedad, un
resultado negativo que debe ser erradicado o al menos sus efectos deben ser reducidos
(Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012). Por tanto, la pobreza va mas alla que la
imposibilidad de adquisicion de riquezas, sino que responde a las privaciones de
oportunidades tanto de la sociedad como del principal agente de cambio el estado. “La idea
de pobreza, por ejemplo, estd asociada a privaciones materiales concretas, como insuficiencia
alimentaria, pero también a falta de oportunidades de progreso, vulnerabilidad ante shocks,
marginalidad y estigmatizacion” (Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012, p. 182).

La discusion sobre la magnitud de la pobreza ocupa a menudo un lugar central en
la arena politica, la prensa y la opinion publica. Mientras que los Gobiernos de casi todos los

paises de América Latina tienen un sistema oficial de calculo y monitoreo permanente de

indicadores de pobreza, pocos son los que publican estadisticas periddicas sobre otras dimen-
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siones distributivas, como la desigualdad, la movilidad o la polarizacion (Gasparini,

Cicowiez, & Escudero, 2012, pp. 3-182).

2.2.2 La Pobreza en América Latina

En la region de América Latina, la pobreza y desigualdad es parte del diario convivir
de los ciudadanos. Segun investigaciones es la region mas desigual del planeta. “Por el
contrario, son muchos quienes afirman que América Latina es la region mas desigual del
mundo y que los avances en la reduccion de la pobreza han sido relativamente modestos”
(Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012, pp. 3-182). Sin embargo, si es necesario aclarar
que, segin Noticias de la ONU, en el segundo Foro sobre Desarrollo Sostenible, que se llevo
a cabo en abril del 2018; América Latina es la “mas desigual del mundo, no la més pobre”
(Noticias ONU , 2018).

Lo cual nos da una idea de los desafios que enfrentan los gobiernos para lograr
reducir al maximo esta brecha. De esta forma, mientras la pobreza se refiere a la privacion de
oportunidades (Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012, pp. 3-182). La desigualdad se refiere
a las brechas entre los ciudadanos “(...) se refiere habitualmente a las diferencias de renta
entre ciudadanos, y se mide mediante la comparacion entre la renta percibida por
determinados porcentajes de la poblacion de mayor y menor renta (...)” (Novales, 2011).

En ambos casos las consecuencias son relevantes en los ciudadanos, ya que dan
una idea de la distribucion desigual en una sociedad. “La pobreza y la desigualdad son,
entonces, dos caracteristicas de la distribucion del ingreso asociadas a la cantidad y ubicacion
de las observaciones debajo de un umbral, y a su nivel de dispersion, respectivamente”
(Gasparini, Cicowiez, & Escudero, 2012, p. 3). Segiin Gaspararini y sus colaboradores en el
texto “Pobreza y Desigualdad en América Latina” (2012), menciona que los paises de

América Latina establecen lineas de pobreza extremas basadas en canastas basicas de
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alimentos. Un ejemplo proviene de las diferentes estructuras de consumo entre paises. El
consumo de frijoles, tortillas de maiz o platanos es comen entre los hogares de
Centroamérica, y escaso o inexistente entre los hogares del Cono Sur (Gasparini, Cicowiez,
& Escudero, 2012, pp. 3-182).
En América Latina el contrato social, caracterizado por una complicidad entre agente

y estructura (individuo y sociedad) ha disminuido debido a la inestabilidad politica y la falta
de confianza de los ciudadanos, lo que da como resultado una disminucion de politicas
publicas y su aceptacion y asimilacion por parte de los individuos para beneficiarse de estos
proyectos. “La confianza en las instituciones es escasa en ALC y se ha deteriorado estos
ultimos afios. En promedio, durante la tltima década, el 62% de la poblacion latinoamericana
tenia poca o ninguna confianza en los gobiernos” (Comision Economica para America Latina
y el Caribe, 2018, p. 50).

En este sentido, la confianza es un elemento fundamental para el éxito de las politicas

publicas. Muchas de estas politicas dependen de la cooperacion y el cumplimiento por

parte de los ciudadanos, mientras que muchas otras asumen un determinado

comportamiento publico que transforma tales politicas en exitosas. (Comision

Economica para America Latina y el Caribe, 2018, pp. 5-52)

En América Latina, los desafios son muchos, desde los desastres naturales, la alta
densidad de poblacidn particularmente en estas ciudades con mayor riesgo, asi como los retos
de impulsar el sector privado, una mayor inversion extranjera y lograr el ahorro, ademas
desde un enfoque macro lograr una mayor integracion regional, lo cual contribuiria a una
mayor competitividad en el mercado global, ademads de lograr tratados comerciales mas
esperanzadores en la (Banco Mundial, 2018) (Banco Mundial, 2018) (Banco Mundial, 2018).
La inestabilidad politica en América Latina y las dindmicas externas en el Sistema
Internacional han dado como resultado como veremos a continuacion una ralentizacion en el

crecimiento de desarrollo, principalmente en América del Sur.

Las perspectivas de crecimiento para 2018 no cumplen con las expectativas iniciales
debido a los retos que enfrentan algunos paises de la region, particularmente en América
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del Sur. Se espera ahora que la region de ALC crezca 0,6% en 2018 y 1,6% en 2019
(excluyendo Venezuela, las cifras serian 1,6% en 2018 y 2,1% en 2019). Las razones
principales detrds de este crecimiento mas lento en América del Sur se deben a las
turbulencias de mercado que comenzaron en Argentina en abril, la desaceleracion en el
crecimiento de Brasil, el deterioro continuo de la situacion en Venezuela y un cambio
para peor en el entorno externo. (Banco Mundial, 2018)

De esta forma, en la region es imprescindible concientizar a los principales actores en
la toma de decisiones que favorezcan a la ciudadania, con politicas publicas mas inclusivas
que permitan una mayor informacion en la poblacion, en todos los sectores. “Para ALC es
fundamental repensar sus instituciones y avanzar hacia un nuevo nexo Estado-ciudadanos-
mercado para responder mejor a las necesidades y exigencias de la sociedad” (Comision
Economica para America Latina y el Caribe, 2018, pp. 5-52). Ahora bien, una vez analizado

el contexto de la pobreza en la region, abordaremos con mayor profundidad la pobreza en

Ecuador, como espacio esencial en el marco de nuestro estudio.

2.2.3 La Pobreza en el Ecuador

En Ecuador la crisis de 1999 represent6 un desafio para la economia del pais, el
fenémeno del nifio, la inestabilidad en el mercado petrolero también dafio la estabilidad
economica de Ecuador y luego se decidié implementar la dolarizacion en el 2000. Esto trajo
como consecuencia menos control monetario por parte del estado, ademas de no poder emitir
una moneda propia (Espinosa & Tejada, 2015, p. 6). A partir de esta fecha, se han presentado
fluctuaciones en los precios del petréleo; sin embargo, Ecuador se ha estabilizado hasta la
fecha, ademas de las remesas provenientes del extranjero han permitido mayor ingreso al pais
(Espinosa & Tejada, 2015, p. 7). La pobreza en Ecuador hoy en dia es un desafio en el que se
contintia trabajando, algunas ciudades mas que otras sufren las consecuencias.

La ciudad que registro la mayor tasa de pobreza fue Machala, en el extremo sur del pais,

respecto a diciembre de 2016, con una variacioén de dos puntos, mientras que Cuenca, en

la zona central, fue la que reportd una menor tasa de pobreza, con una variacion de 3,5
puntos. (El Comercio, 2018, p. 5)



Segun el Instituto de Estadisticas y Censo en Ecuador (INEC) se considera pobreza
a: “Individuos cuyo ingreso total per capita es inferior a la linea de pobreza” y la linea de
pobreza se refiere: “Es el nivel de ingreso minimo disponible que necesita un individuo para
no ser considerado pobre” (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018, p. 3). A
continuacion, veamos en el siguiente cuadro los datos de Pobreza y Pobreza Extrema que

arrojo el INEC en Ecuador HASTA junio 2018.

Tabla 2:
indice en dolares mensuales de los niveles de pobreza y pobreza extrema en Ecuador.
Junio 2016 Pobreza
84,65

Diciembre 2016 Pobreza

84,68

Junio 2017 Pobreza

85,58

Diciembre 2017 Pobreza

84,49

Junio 2018 Pobreza
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84,72

Pobreza Extrema

47,74

Fuente: Datos tomados del Reporte de “Indicadores de Pobreza y Desigualdad, junio, 2018”
del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018, p. 3).

Como se puede ver en esta tabla desde junio de 2016 el indice de pobreza marcaba un
84,65 USD mensuales en el Ecuador, y de pobreza extrema un 47,70 USD mensuales de
adquision mensuales. En junio 2017 hubo un alza como muestra la tabla, sin embargo, a junio
de 2018 hubo una disminucién de 0,86 centavos en el indice de pobreza y de pobreza extrema
unos 0,46 centavos menos. Por otra parte, desde los niveles de pobreza en por cientos
tenemos que: “A junio 2018, la pobreza a nivel nacional se ubic6 en 24,5% y la pobreza
extrema en 9,0%. En el 4rea urbana la pobreza lleg6 al 15,9% y la pobreza extrema a 4,7%.
Finalmente, en el area rural la pobreza alcanz6 el 43,0% y la pobreza extrema el 18,1%”
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018, p. 3).

Ahora bien, estos indices no son paralelos a las tasas de crecimiento en el 4mbito de
la salud, ha habido un alza o crecimiento de servicios de la salud en Ecuador desde el 2000.
Asi tenemos que en el 2000 habia un 1,65 por ciento lo cual ha incrementandose hasta llegar
a 3,19 en el 2016 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016, p. 15). Asi como las
condiciones han ido mejorando sus condiciones. “En el 2016, los establecimientos de salud
tuvieron, en mayor niimero, con equipos de diagndstico, operatoria, profilaxis y cirugia
menor dental” (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016, p. 15).

Por tanto, a pesar de que existié un incremento en los servicios odontoldgicos en el

Ecuador, lo que tendriamos que asegurar es que estos servicios lleguen a la poblaciéon mas
necesitada, por medio de la informacion, de los programas que permita abarcar a todas las

esferas de la poblacion, ya que la pobreza puede ser una condicidn de riesgo. “Por esta razon,
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es necesario ampliar las fuentes de riesgo; en el caso de la pobreza, esta tiene relacion con la

vulnerabilidad, pero al mismo tiempo con el poco acceso a instrumentos adecuados del

manejo del riesgo” (Minsisterio de Salud Publica, 2002, p. 8).
En salud, es importante definir la necesidad definir el significado de MSR y la exclusion
como categorias complementarias y no excluyentes, debido a que la salud es producto
de determinantes tanto macro como micro, por lo tanto, en salud es necesario definir
una estrategia integral de Expansion de la Proteccion Social en Salud que se base en el
conjunto de riesgos que la poblacion tiene para enfermar y morir o para alentar una vida
mas saludable, entre ellos la exclusion. (Minsisterio de Salud Publica, 2002, p. 8)

En este sentido, un término importante es la exclusion de la proteccion de social y
se define como: “La exclusion de la proteccion social en salud se entiende como la
imposibilidad de que un individuo de obtener acceso por medio de uno o varios subsistemas o
servicios de salud en una forma adecuada” (Minsisterio de Salud Publica, 2002, p. 8). Segtin
lo que plantea en Ministerio de Salud Publica de Ecuador las consecuencias de la exclusion
da como resultado, la inequidad, aumenta el indice de patologias, es un indice de retraso
econdémico y social ademas de que deja ver cudles son las prioridades del estado; al no
implementar politicas de inclusion, siendo este un sector determinante en cualquier pais
(Minsisterio de Salud Publica, 2002, p. 8).

Como podemos ver, los desafios son muchos la exclusion en la proteccion de la
salud debe ser una prioridad de los Estados a tener en cuenta en sus politicas publicas, a fin
de erradicar la desinformacion de la poblacion. Asi mismo el estudio de las nuevas
complejidades a la que nos enfrentamos debe ser constante en Ecuador y en la América
Latina en general (Minsisterio de Salud Publica, 2002, p. 8).

Un factor que obstaculiza el enfrentamiento adecuado de la exclusion en salud en América
Latina y El Caribe es que no existe claridad en cuanto al estado actual de la exclusion y a
cudles son las intervenciones que han demostrado ser mas eficientes para combatirla, debido

a la escasez de instrumentos metodologicos para caracterizar y medir el problema. Por otra

parte, la segmentacion y fragmentacion de los Sistemas de Salud agrava mayormente el
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problema porque dispersan recursos y esfuerzos de la sociedad. (Minsisterio de Salud
Publica, 2002, p. 8)

Desde el anterior andlisis se desprende la importancia que posee una buena
educacion e informacion en la sociedad. Cuando mencionamos la pobreza es inevitable no
analizar la influencia de la clase dominante sobre las esferas sociales, entre ellos de la Salud.
Desde esta clase social que posee cierta influencia en la sociedad, el empoderamiento de los
individuos es por tanto una via de salida (Minsisterio de Salud Publica, 2002, p. 8).

El empoderamiento ocurre cuando las personas a titulo individual y los colectivos
organizados son capaces de imaginar su mundo de manera distinta y de hacer realidad
esa vision al modificar las relaciones de poder que los han relegado a la pobreza.
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2013, p. 15)

En este sentido, por medio del poder entendida esta, como las relaciones humanas que se
producen entre los individuos, lo que Foucault denomina disciplinar de las sociedades
analizaremos con mayor profundidad su significado.

Lo que Foucault denomind el disciplinar de las sociedades europeas desde el siglo
XVIII, hace referencia a la pretension de un ajuste cada vez mejor vigilado, mas

racional y economico, entre las actividades productivas, los recursos de comunicacion
y el juego de relaciones de poder (...). (Gomez & Romero, 2010, p. 61)

2.2.4 Poder de la Informacion

Partimos de definir el concepto de poder desde el enfoque sociologico estudiado por
Foucault, sobre la influencia que ejerce un grupo o individuo sobre otros, mencionando

solamente aquel poder que se logra por medio de la fuerza. Asi tenemos que:
El término poder proviene del latinpossum -potes- potui -posse, que de manera general
significa ser capaz, tener fuerza para algo, o lo que es lo mismo, ser potente para lograr
el dominio o posesion de un objeto fisico o concreto, o para el desarrollo de tipo moral,

politica o cientifica. (Fuenmayor, 2006, p. 216)

El poder también posee como elemento la vigilancia dentro del poder disciplinario

el cual funciona de forma automatica, pero ademas no se traspasa de un individuo a otro, sino
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que se da de acuerdo a las relaciones sociales que se establecen. Esta disciplina se encuentra
controlada por el poder de los sujetos que poseen el control de una actividad, de esta forma
son los controlados los que deben de mantener una cierta disciplina condicionado por un
poder que existe, pero no es material (Goémez & Romero, 2010, pag. 61). “Su condicién es la
visibilidad, porque son los sometidos quienes tienen que ser vistos, mientras el poder se hace
invisible. La existencia de la posibilidad de ser visto sin cesar, constantemente, es lo que

mantiene al individuo disciplinario en su sometimiento” (Gomez & Romero, 2010, p. 61).

“La vigilancia, las observaciones, fortalecen la individualizacion de aquellos sobre los que
se ejerce el poder, en la medida en que éste se hace mas an6nimo y més funcional” (Gémez
& Romero, 2010, p. 61). Asi mismo, los avances tecnoldgicos, sociales, econdémicos, han
ofrecida también nuevos mecanismos de poder adaptados a este desarrollo, mas sutiles e

invisibles, pero al final mecanismo de poder.

Las nuevas economias y mecanismos de poder han aparecido para garantizar la
existencia de individuos habiles, dociles y disciplinados como elemento basico del
sistema productivo; cada vez mas ha sido necesario aliviar el peso y notoriedad del
poder, para dejar atrés las formas violentas, ruidosas y visibles de ejercerlo sobre el
cuerpo de los hombres, y dirigirse a una creciente interiorizacion del poder, y, por ende,
a la reproduccion automatica. (Gémez & Romero, 2010, p. 61)

Son los grupos o colectivos con ideas mas capitalizadas que promueven el control
gracias a las condiciones que les brinda su estatus social, de ahi la importancia de lograr el
control en los pequefios procesos, lo cual les permitird disminuir de esta forma las

resistencias.

(...) surgen de la necesidad por parte de los capitalistas, de lograr el control del
proceso de trabajo al interior de las organizaciones, para lo cual se lograron importantes
contribuciones, tanto técnicas como ideoldgicas, determinantes para anular la
resistencia de los trabajadores. (Gémez & Romero, 2010, p. 61)
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2.2.5 El Poder segun Foucault

De esta forma, el poder segun Foucault posee una connotacién de dominaciéon y
represion desde las conexiones que se establecen en la sociedad, en la estructura social por
tanto estas dinamicas no pueden pasar desapercibidas pues son ellas mismas las que
establecen roles y poderes a los actores. “En base a estas hipotesis, una reflexion que hace
Foucault, es esta: "el poder es esencialmente lo que reprime" (2000: 28). Es lo que reprime a
la naturaleza, a los instintos, a una clase, a los individuos” (Fuenmayor, 2006, p. 223). Desde
el poder de influencia de estos grupos, la informacion es vital, dado que los procesos
comunicacionales son la base de las relaciones sociales, las relaciones de poder, por tanto, se

desarrollan dentro de ella.
El poder se presenta a través de toda la sociedad y se presenta justamente en el marco
de las relaciones sociales (Foucault, 1976), por lo que resulta apenas natural que los
procesos comunicativos, comprendidos como el escenario por excelencia en el cual se
generan las relaciones sociales, estén en el epicentro de las relaciones de poder.
(Arevalo, 2014, p. 121)

De esta forma, considerando en el articulo de Arévalo (2014) el poder que ejercen
unos sobre otros también puede analizarse desde la informacion que tienen algunos y otros
no, desde la posicion que tienen algunos individuos en la estructura social que les permite
tener mayor acceso a la informacion. Las personas que poseen menos recursos, se le hace
mas dificil muchas veces obtener informacién, aunque con los programas sociales
implementados por el estado, la informacion se ha vuelto mas asequible, de esta forma la
informacion también posee sus limitaciones en cuanto al acceso, esto solo permite observar la
brecha socioeconémica que existe.

Respecto a la comunicacidn, ésta produce diferenciaciones a través de diversos ejes:
una diferenciacion jerarquica, a través de la comunicacion y la forma en la cual se da,
limitando lo que el trabajador dice y lo que no (la voluntad de saber y la verdad);

adicionalmente, la produccion de la ‘palabra prohibida’, para generar divisiones al
interior de la organizacion. (Arevalo, 2014, p. 132)
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Las relaciones de poder, también conlleva a una diferenciacion en el acceso de la
informacioén, como hemos visto, pero también implica que el acceso a los tratamientos
médicos se vea limitados a los individuos que posean pocos recursos econoémicos. Al no
poseer una buena educacion, la calidad de vida no sera la mejor. Los nifios por su parte son
los més vulnerables pues les espera por delante un largo proceso de desarrollo en su
crecimiento “A menudo, los nifios mas desfavorecidos son los que menos posibilidades

tienen de acceder a los elementos esenciales para un desarrollo saludable” (UNICEF , 2018,

p. 11).

En este sentido si que podemos hablar de situaciones, personas o grupos sociales
especialmente vulnerables, a los que se debe procurar una mejora en su "calidad de
vida", promoviendo que dispongan de una mejor salud y de mas medios economicos,
culturales y educativos. (Leon, 2011, p. 22)

2.2.6 Relaciones de Poder en la Informacion

Por otra parte, de acuerdo a Capote y Campello (2012) cuando mencionamos las
relaciones de poder en la informacion y la educacion debemos hacer referencia a la influencia
que ejercen los padres sobre sus hijos. El poder de la informacion que los padres le brindan a
sus hijos es esencial para su desarrollo y calidad de vida. A pesar de que el acceso a la
informacion se ve limitado muchas veces cuando no se posee muchos recursos econémicos,
desde la base de la educacion bésica la que necesitan los nifios en sus primeras etapas de la

vida, condicionan valores y costumbres en la edad adulta. (Capote & Campello, 2012, pag. 7)

El proceso educativo de las familias, ademas de ser estimulado por la sociedad, depende
de una serie de regularidades propias para cada una de ellas, determinadas en gran
medida por las normas morales, valores, tradiciones y costumbres. Es por ello que la
familia desempefia un papel primordial en la formacion de dichos valores y principios
morales que existen en la sociedad y su transmision de una generacién a otra. (Capote
& Campello, 2012, p. 7)

La educacion representa la base para un crecimiento saludable; la familia es la

principal fuente de ensefianza y dentro de la cual uno de los aprendizajes fundamentales es la
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educacion bucal, que debe ser promovida y asimilada por el nifio, considerando incluso si es
necesario estrategias divertidas con las cuales animar al nifio a sus labores. Fonseca, Rocha,
& Gonzalez mencionan que “la mayoria de las enfermedades orales se asocia a determinados
factores de riesgo como la falta de higiene bucodental, alimentacion inadecuada y educacion,
por lo que se requiere una vision integral sobre la salud (...)” (Fonseca, Rocha, & Gonzilez,

2017, p. 65).

2.3  Salud

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razoén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”
(Declaracion de Derechos Humanos, 2015, p.4). Desde 1945, con la firma de la Carta de las
Naciones Unidas, cuyo objetivo es mantener la paz entre las naciones, fomentar la seguridad
e igualdad de derechos de las naciones y obtener cooperacion internacional para la solucion
de problemas internacionales de cardcter econdmico, social, cultural o humanitario, y en el
desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos (Carta de las Naciones Unidas,
1945), se logra que la salud sea un

De esta forma y para poder lograr los objetivos de las Naciones Unidas, en 1948 se
crean un documento con el objeto de regir y establecer formalmente qué y cuales son los
Derechos Humanos; documento al que le nombran “Declaracion Universal de Derechos
Humanos” (DUDH). En este escrito se menciona que uno de los derechos principales para el
ser humano es la Salud. En este documento se cita al Articulo 52, de la DUDH en donde se
menciona que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los

seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
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voluntad. 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen

derecho a igual proteccion social. (Declaracion de Derechos Humanos, 2015, p.52)
Del mismo modo en 1948 se crea la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una
entidad enfocada en el derecho a la salud del ser humano y el mismo que tienen como objetivo
el alcanzar el grado més alto de Salud (Documentos Basicos, 2014, p.2). Pero, ;qué es la salud?
En la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, un escrito en donde se rige las
obligaciones en torno a la Salud de los estados miembros de las Naciones Unidas, se establece
que La Salud es el resultado del completo bienestar del cuerpo del ser humano. Esto quiere
decir que para considerar a una persona “saludable” no es solamente que el cuerpo esté ausente
de afecciones o enfermedades en el cuerpo, sino que la Salud es el resultado del bienestar fisico,
mental y social de una persona. El bienestar de las personas garantizan la paz y seguridad de
un estado y por esta razon que los estados tienen como prioridad asegurar el derecho a la salud
a los ciudadanos, adoptando medidas sanitarias y sociales que los protejan. (Documentos

Basicos, 2014, p.1).

2.3.1 Derecho a la Salud en Ecuador

Como lo menciona la OMS, cada pais es responsable de asegurar la Salud a sus
ciudadanos, de tal forma que si eres un pais miembro de las Naciones Unidas es necesario que
se cumpla con lo establecido en la DUDH y en la OMS. Sin embargo, el manejo y
cumplimientos de las mismas depende de las leyes y reglamentos que estipulan la constitucion
de cada uno de los paises. En Ecuador, pais miembro de las Naciones Unidas, se incluye en la
Constitucion como deberes primordiales, el “garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus

habitantes” (Constitucion del Ecuador, 2008, p.16).
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Siendo la Salud uno de los principales enfoques del estado ecuatoriano, la Constitucion
Ecuatoriana establece en la segunda seccion del régimen del Buen Vivir, articulo 358, que “el
sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural” (Constitucion del Ecuador, 2008, p.165).
Este sistema se encargara especificamente de crear instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud, logrando de esta forma que se pueda acceder a la salud
de forma integral; logrando asi el desarrollo de las personas y cumplir con el objetivo nacional
de obtener un Buen Vivir (Constitucion del Ecuador, 2008, p.165).

El derecho de cada una de las personas que conforman un estado debe ser precautelado
como lo hemos mencionado anteriormente, sin embargo, existe un grupo con mayor
vulnerabilidad al que el derecho de la salud debe efectuarse de forma emergente, este grupo
son los nifios; en el articulo 44 de la Constitucion se menciona que:

El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, niflos y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demaés personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.
(Constitucion del Ecuador, 2008, p.34)

Pero, en situaciones de escasos recursos los Derechos a la Salud de los nifios son
vulnerados ya que existe falta de conocimiento en cuanto a sus oportunidades y beneficios
como ciudadanos. De tal forma que en el Codigo Orgéanico de Salud se asegura que el Derecho
a la Salud de los ecuatorianos consiste en el acceso universal, permanente, oportuno y continuo
a la atencion de salud de manera integral e integrada, de acuerdo a la politica establecida por

la Autoridad Sanitaria Nacional. Con el objetivo de la promocion de la salud, la prevencion de
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la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de largo plazo

(Codigo Organico de Salud, 2016, p.14).

2.3.2 Salud Oral

Como parte de la Salud existen infinitas aristas de estudio y cada una de ellas es
importante para obtener Salud integral. La Salud Oral es un aspecto fundamental dentro de las
condiciones generales de la Salud en las Américas. Su importancia radica en que tiene gran
parte de la carga global de la morbilidad oral, por los costos relacionados con su tratamiento y
la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2009, p.1). Segin la Organizacion Mundial de la Salud:

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la region geografica
de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud
bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales. La
prevalencia de enfermedades bucodentales estd aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta
causa es considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas.
(OMS, 2012, parr.1)

Adicional a esto, se debe mencionar que la carencia de Salud Oral es causante de
enfermedades cardiologicas, respiratorias, diabetes y en el caso de mujeres complicaciones en
el embarazo en el caso de tenerlo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009, p.3). La mala
higiene de la boca es uno de los factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
bucodentales (OMS, 2012, parr.11), y es en la boca que se puede ver reflejado el estado de
salud del cuerpo; en ella se puede ver signos o manifestaciones por medio de lesiones bucales
u otras lesiones dentro de la boca, las deficiencias nutricionales, infecciones o enfermedades
sistémicas que afectan al cuerpo (American Dental Association, s.f, parr.1). En Ecuador, existe

el Plan Nacional de Salud Bucal y se basa en los siguientes principios:

Integridad en la atencion, intersectorialidad, accesibilidad, equidad, derecho a la
salud bucal, continuidad en la atencion, calidad, simplificacion de técnicas y
calidez; Esto garantizara el acceso de la poblacion ecuatoriana a la salud bucal,
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la cual solo mediante educacion en todos los aspectos que esta requiere lograra
modificar actitudes y habitos, en cuanto a tipo de alimentacion y
comportamientos, siempre teniendo en cuenta los factores como género, etnia,
edad, clase social; entre otros; los cuales mediante los servicios de vigilancia
epidemioldgica nos brindardn resultados positivos. (Cabeza-Bernhardt,
Gonzalez-Andrade, Paredes-Andrade, 2016, p.67)

Para que la Salud Oral pueda existir en la poblacion ecuatoriana es necesario la
colaboracion e interés de los ciudadanos, de esta forma poder generar cambios positivos y que
las personas adopten las normativas y busquen obtener Salud. Erik Petersen, coordinador del
programa mundial de la OMS para la salud bucodental, en una entrevista para la OMS,
menciona que “en Africa el porcentaje de odontélogos por habitante es aproximadamente de
uno por cada 150 000 personas, frente a uno por cada 2000 en la mayoria de los paises
industrializados” (Petersen, 2004, parr.5).

En los nifios, la Salud Oral tiene “una gran relevancia ya que alteran las funciones del
sistema estomatognatico”, este sistema se encarga de todas aquellas estructuras, sistema
nervioso, y Organos que tienen una participacion activa en el habla, en la masticacion y
deglucion de la comida y bebida (Pérez, 2018, parr.5); de esta forma interfiere en el crecimiento
en general, crecimiento craneofacial, como consecuencia el desarrollo psicolégico. “Su
presencia, como enfermedad infecciosa, puede derivar en serias complicaciones locales, como
abscesos y procesos de celulitis facial, o a distancia provocando patologia en corazon, rifiones,
articulaciones y otros 6rganos” (Barberia, 2005, p.65).

2.3.2.1 Situacion dental en Ecuador

En el Ecuador actualmente el gobierno nacional, mediante diferentes normativas legales
principalmente en la Constitucion del Ecuador, asienta su politica publica, en ella plantea en
el articulo numero 42 perteneciente a la Salud, su posicion como entidad representativa de la

poblacion. En ella, garantiza la prevencion de la salud y sus consiguientes procesos de
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atencion de acuerdo a la seguridad social y a los derechos ciudadanos estipulados de base en
la Constitucion (Constitucion de la Républica del Ecuador, 1998, pag. 15).

Art. 42. - El Estado garantizard el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
(Constitucion de la Républica del Ecuador, 1998, pag. 15)

Autores como Cabeza, Gonzalez y Paredes plantean que:

El debe estar estado dispuesto hacer de la salud un bien ptblico, basado en el analisis de
los estudios epidemioldgicos realizados acerca de las principales patologias que afectan
a los individuos dentro del territorio nacional, se ha procurado la realizacién de un plan
nacional de salud bucal con enfoque en la promocién y prevencion, procurando la
eliminacion de las disparidades sanitarias. (Cabeza, Gonzalez, & Paredes, 2016, pag. 67)

Dentro del cual explica el plan nacional de salud bucal que se basa en los siguientes

principios:

Integridad en la atencion, intersectorialidad, accesibilidad, equidad, derecho a la salud
bucal, continuidad en la atencion, calidad, simplificacion de técnicas y calidez;
garantizando el acceso de la poblacion ecuatoriana a la salud bucal, la cual solo mediante
educacion en todos los aspectos que esta requiere logrard modificar actitudes y hébitos,
en cuanto a tipo de alimentaciéon y comportamientos, siempre teniendo en cuenta los
factores como género, etnia, edad, clase social; entre otros; los cuales mediante los
servicios de vigilancia epidemioldgica nos brindardn resultados positivos (Cabeza,
Gonzalez, & Paredes, 2016).

En Ecuador los programas de salud oral han sido prioridad desde el 2008 por el
Ministerio de Salud Publica, lo cual reconoce la importancia de la prevencion de las
enfermedades bucales, ya que con ellas es muy recurrente su afectacion en las personas. “Con
la introduccion de programas odontoldgicos para el pueblo ecuatoriano, se abordd una
problematica reiterativa en los servicios de salud oral, presentando a la caries dental como

una enfermedad prevenible comun” (Palomeque, 2018, pag. 40).

La caries dental es el tema central de la introduccion de los programas de salud oral en
el Ecuador, que ha sido abordado por las normas y los procedimientos que el MSP ha
implementado para su tratamiento y prevencion desde el periodo 2008. (Palomeque,
2018, pag. 40)
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Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador en su informe de 2009, las tasas de
afectaciones bucodentales en nifios fueron considerables, demostrando que, en 1996, mas del
50 % de menores mayores de los 15 afios present6 alguna afectacion bucal. De esta forma se
demuestra, la importancia que posee la atencion preventiva en la educacion primaria. “El
ultimo Estudio Epidemiologico de Salud Bucal en Escolares (1996), reveld que el 88,2% de
los escolares menores de 15 afos tienen caries; el 84% tiene presencia de placa bacteriana y

el 53% esté afectado con gingivitis” (Minsisterio de Salud Publica del Ecuador, 2009, pag. 8).

El avance en Ecuador en los temas odontoldgicos ha presentado un desarrollo cultural

y de concientizacion en la poblacion y en los sectores relevantes en la toma de decisiones de
la prevencion oral.

Es asi que, el desarrollo de la odontologia en el Ecuador, en el periodo 2008 — 2016, ha

sido implementado mediante politicas publicas que beneficien los procesos de atencion,

tratamiento y prevencion que desempefian los odontdlogos en el servicio a la ciudadania,

ha constituido un verdadero avance en temas de salud oral, ya que la inversioén publica

para el area de salud ha aportado un crecimiento uniforme con otros (...). (Palomeque,

2018, pag. 46)

Actualmente, existe una atencion dental en Ecuador desde los servicios publicos y
privados, siendo el sector publico el que lidera la atencion odontoldgica. “(...) el sistema
actual de atencién médica dental y los servicios dentales de salud en el Ecuador, son
financiados tanto por el sector privado en un 70% - 75%, como publico 25 - 30% (...)”

(Palomeque, 2018, pag. 174). En este sentido, los efectos de la desigualdad continua siendo

un desafio en la salud bucal para los pobres en Ecuador.
La creciente brecha entre ricos y pobres y su efecto potencial es un tema de gran
preocupacion publica, y este es especialmente el caso en el discurso politico del Ecuador,
donde el Presidente Lenin Moreno se ha pronunciado sobre la creciente desigualdad del
ingreso como el desafio definitorio nacional (...). (Palomeque, 2018, pag. 175)

Sin embargo, se ha avanzado en los programas sociales para reducir las desigualdades y

que los servicios odontoldgicos lleguen a todos.
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Los resultados del Plan Nacional del Buen Vivir en el Ecuador, han demostrado que las

metas para la reduccion de la pobreza emprendida hace una década demuestran que las

familias que han aumentado sus ingresos, también aumentaron significativamente el uso

de servicios odontologicos preventivos y visitas odontoldgicas regulares tanto para

adultos como para nifios, lo que puede haber ofrecido un medio para mejorar la salud

bucal o prevenir resultados desfavorables de salud oral. (Palomeque, 2018, pag. 175)
2.3.2.2 Odontologia

Para evitar este tipo de complicaciones es necesario que la odontologia forme parte de
la vida del paciente con el objetivo de evitar, cuidar, restaurar y mantener la Salud Oral en una
persona. La Real Academia Espafiola define a la odontologia como el “estudio de los dientes y
del tratamiento de sus dolencias”. Sin embargo, no se puede tratar de la misma forma a un
paciente en edad preescolar.
2.3.2.3 Odontopediatria

Para poder entender la Odontopediatria es necesario estudiar las acciones de los nifios,
segun De Figuereido, Ferelle y Issao un nifio es un ser en desarrollo fisico, psiquico y social,
que recibe influencias natas y adquiridas para lo cual determinan que los nifios crecen y
evolucionan a través de dos funciones, por un lado las Funciones de Maduracion; las mismas
que suceden de forma natural y funcionan en base al tiempo o edad, y por otro lado, Funciones
de Aprendizaje, un proceso por el cual se origina una actividad o se entrena para realizar una
actividad y pueden intervenir acciones que logre predisponer al nifio (Figuereido, Ferelle y
Issao, 2000, p.9).

La Odontopediatria se encarga especificamente del cuidado de la boca del nifo y las
enfermedades que se presentan en ella. Para poder determinar la personalidad, vulnerabilidad
y por consecuencia el tratamiento que debe recibir un nifio a esta edad es importante determinar
algunos factores que influyen en la salud dental del mismo, segiin Garcia-Ballesta, Planells y

Espasa, estos factores son: el crecimiento, influencia de la herencia y periodo fetal, las

influencias ambientales, la nutricién, interdependencia con la patologia estomatologica,
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problemas de la salud, profilaxis, caracteristicas psicoldgicas y la evolucion morfologica
(Garcia-Ballesta, Planells y Espasa, 2004, pp 1-2). El contexto en el que se encuentra un
paciente y su historia clinica determina el tratamiento que se puede emplear.

La odontopediatria es creada, ya que es diferente la forma en la que se trata a un paciente
que sabe a lo que va y que entiende que su presencia en el odontologo le da un beneficio, versus
un paciente que desconoce los objetivos del odontdlogo y solamente lo ve como una persona
que ocasiona dolor, es por esto que en la odontopediatria en necesario que se rija la filosofia
de “tratar al paciente y no al diente”. Esto quiere decir que se debe considerar los sentimientos
del paciente (nifio), ganar su confianza y cooperacion. De esta forma lograr que el nifio tenga
la atencidn requerida y promover de forma efectiva la salud oral (Gonzales Marquez, Garrido
y Delgado Garcia, 2004, p 7).
2.3.2.4 Caries Dental

“La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial caracterizada por una
destruccion de las estructuras dentarias que origina cavitaciones y pérdidas dentarias”
(Barberia, 2005, p.65). Dentro de este proceso interaccionan factores dependientes del
paciente, la dieta y la placa dental que se encuentra en la boca. (Espasa, Boj, 2004, p 125). A
demds da lugar a un problema sociosanitario ya que no es posible regenerar los tejidos
destruidos, y su tratamiento es costoso, y le obliga a la tanto al paciente como al responsable a
perder horas de la escuela o trabajo (Barberia, 2005, p.149).

Segun Elena Barberia (2005), para que una carie tenga cabida son algunos los factores
implicados, dentro de los cuales se encuentra el desgaste del esmalte dental, la placa dentaria,
la saliva y los hidratos de carbono. En cuanto al primer factor, esmalte dental, Barberia
menciona que estd conformado por un conjunto de elementos quimicos que forman cristales en

la parte superior del diente, los mismos que estan encargados de disolverse al momento de la
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existencia de altas cantidades de acido en la boca, de tal forma que el esmalte se desgasta
dejando que el diente sea vulnerable a ataques bacterianos (Barberia, 2005, p 66-69).

Espasa y Boj (2004) mencionan que es necesario el flior para lograr reestablecer el
esmalte de los dientes, el mismo que se encarga de remineralizar los cristales encargados de
formar el esmalte que protege los dientes. Este fllior se puede obtener por medios de dos
opciones, la primera opcion es que el paciente produzca naturalmente la cantidad de minerales
necesarios a través de una alimentacion balanceada y adecuada. Por otro lado, se obtiene a
través de la aplicacion externa con productos dentales, sin embargo, es importante tomar en
cuenta que la ingesta de este producto, de forma externa, en grandes cantidades puede ocasionar
efectos toxicos que pueden llegar a producir incluso la muerte, por esta razon, es necesario que
lo administre un especialista, que se encargara de aplicar una dosis adecuada (Espasa & Boj,
2004, p.134).

El segundo factor, que menciona Barberia, que influye en la caries es la placa dental,
una pelicula adherente bacteriana, proliferativa y con actividad enzimética, que se forma sobre
la superficie del esmalte y cuyo espesor y composicion dependera de los microorganismos
presentes, zona dentaria de implantacion, dieta y antigiiedad de formacion entre otros. La placa
es la encargada de captar las bacterias, las mismas que son inductoras para la produccion de
caries. El tercer factor que afecta segin Berberia es la saliva, la misma que permite que se
mantenga elevadas las concentraciones de calcio e impide la precipitacion de los dientes. El
cuarto factor son los hidratos de carbono o carbohidratos, los mismos que intervienen en la
produccion de las caries por su capacidad de metabolizar los 4cidos, disminuir el pH y permitir
la desmineralizacion de los dientes (Barberia, 2005, p.66-69).

Pero, ;como se produce una caries? Con la falta de cuidado dental, los dientes empiezan
a acumular placa en las superficies dentales, esta placa se encarga de producir acidos que van

desgastando el esmalte dental, generando desgaste y ruptura en el diente. Esta ruptura se ve
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expuesta a los hidratos de carbono que producen un aumento de las cepas cariogénicas:
streptococcus mutans 'y lactobacilos que producen acido lactico dificil de neutralizar de esta
forma logrando que exista un proceso de infeccion en la cavidad del diente (Espasa & Boj,
2004, p.126).

Segun Colgate, una empresa que se dedica a producir productos de cuidado dental, la
caries esta identificada en tres partes del diente.

e Caries de corona: Son las mas comunes, se presentan tanto en nifios como en
adultos, y generalmente sobre las superficies de masticacion o entre los dientes.

e Caries radicular: a medida que avanzamos en edad, las encias se retraen,
dejando expuestas partes de la raiz del diente. Como las raices no estan
recubiertas por esmalte, estas zonas expuestas pueden afectarse facilmente.

e Caries recurrentes: se pueden formar alrededor de las obturaciones y coronas
existentes. Sucede debido a que dichas zonas tienen tendencia a acumular placa,
lo cual finalmente produce la formacion de caries (Colgate,s.f, parr.2)

A demas existen diferentes estados en los que se puede detectar una carie, para lo que

es necesario primero comprender la estructura de un diente.
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Figura 1: Estructura Dental
Fuente: Clinica DAM (https://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/1121.html)

El diente estd compuesto por diferentes capas, y a su vez su estructura esta dividida en
dos partes, por un lado, esta la corona que es la parte superior y se encuentra fuera de las encias
y por otro lado se encuentra la parte del diente que esta cubierta por las encias y a lo que se le

denomina raiz (Como se puede visualizar en la Figura 1: Estructura Dental). En cuanto a las
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capas que componen los dientes, en la parte superior del diente esta el esmalte, seguido por la
dentina, posteriormente se encuentra la pulpa y los nervios (Maria Elena Flores, 2018).

Después de entender la estructura del diente, Podesta, Arellano, Tello, mencionan que
la caries es un proceso infeccioso como cualquier otra infeccion que va evolucionando de tal
forma que se presentan en diferentes etapas y va afectando gradualmente al diente. Estos
autores afirman que la primera manifestacion de la carie en el diente se la denomina lesion de
mancha blanca, esta se produce por el desequilibrio del pH en la boca, produciendo una
opacidad en la parte del esmalte que se encuentra contaminada. Si la mancha es menos visible
al momento de realizar la observacion y al tener la boca himeda es menor la contaminacion, a
mayor visibilidad més avanzada la lesion (Figura 2 y 3). (Podesta, Arellano, Tello, 2016, pp
220-230).

La segunda etapa de las caries se manifiesta cuando se produce una cavidad en el
esmalte y permite que la dentina se visualice, tomando en cuenta que el paciente ya tiene una
infeccion leve (Figura 3). La tercera etapa en la que se puede encontrar a las caries es cuando
la lesion ya es mas severa y se presenta cuando la dentina esta expuesta, esto quiere decir que
la cavidad crecio y la dentina tiene una infeccion severa de tal forma que puede afectar a parte

nerviosa de los dientes (Figura 4) (Podesta, Arellano, Tello, 2016, pp 220-230).

Figura 2: Mancha Blanca

Fuente: Odontologia para el bebé. (Podesta, Arellano, Tello, 2016)



43

Figura 3: Mancha Parda

Fuente: Odontologia para el bebé. (Podesta, Arellano, Tello, 2016)

Figura 4: Lesion Cariosa

Fuente: Odontologia para el bebé. (Podesta, Arellano, Tello, 2016)

Figura 5: Lesion Severa

Fuente: Odontologia para el bebé. (Podesta, Arellano, Tello, 2016)

2.3.2.5 Prevencion

La forma en la que se presenta la caries es cambiante, por esa razén es necesario utilizar
mecanismos para la prevencion de la caries que eliminen las bacterias que se acumulan en los
dientes. Los programas preventivos pretenden, eliminar mecanicamente las bacterias a través

del uso de cepillo, pasta dental e hilo dental, aumentar la resistencia del diente a los ataques
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acidos con el uso del fluor, control de la produccién de écidos, aplicar procedimientos de

barrera que permitan proteger las zonas mas susceptibles (Barberia, 2005, p.149).

2.3.2.5.1 Eliminacion mecanica de restos alimenticios y placa dental

Para eliminar la placa dental es necesario hacer uso de un cepillo que se adecue a las
necesidades y edad del paciente. Un médico podré guiar cual es la mejor opcion y marca para
cada persona. En el caso de los nifios el cepillo debe adecuarse al crecimiento de los dientes
del nifio. Un ejemplo que podemos visualizar es en la etapa de erupcion de los dientes el cepillo
debe tener cerdas de nylon con las puntas redondeadas y de consistencia suave, de esta forma
no se lastima las encias y se mantiene la limpieza, por otro lado, no genera dolor y no causa un
momento desagradable para el nifio (Barberia, 2005, 149-151).

Otro factor importante que menciona la autora, es agregar a la limpieza el uso del hilo
dental, este sirve para la eliminacion de la placa dental en espacios interproximales, que son
los espacios en donde las cerdas del cepillo no pueden acceder. Para el correcto uso del Hilo
dental es necesario cortar 30 cm de hilo envolverlo en el dedo indice y el resto en la otra mano,
se inserta en los espacios interproximales suavemente sin lastimar las encias, se extrae
enérgicamente, y se repite la accion en cada una de las uniones interdentales, tomando en
cuenta que es necesario cambiar el espacio de hilo dental que ya se utilizd para limpiar
correctamente y dejar el espacio libre de placa y bacterias.

Con los nifios es necesario que los padres acompafien la limpieza de la boca durante
todo el proceso, asi como también es importante que ambos tengan visibilidad sobre la boca ya
que el padre debe ensefiar, supervisar y repasar la limpieza hecha por el nifio. Para eliminar la
placa eficazmente, se debe comenzar el cepillado siempre por el mismo lado, limpiar toda la
superficie dentaria, cepillar la lengua y los cachetes suavemente, y enjuagar para eliminar los
restos de comida. Es importante permitir que el nifio sea parte de este proceso y que disfrute

del mismo (Barberia, 2005, 149-151).
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2.3.2.5.2 Alimentacion

Con una alimentacién adecuada se puede prevenir enfermedades bucodentales y otras
afecciones cronicas. Para lograr una buena alimentacion es necesario la reduccion de la
ingesta de azicares, aumentar el consumo de frutas y una mantener una alimentacion bien
equilibrada (OMS, 2012, parr.13). Si la eliminacion de las bacterias con el cepillado no es
rigurosa y la alimentacion se basa en azucares y carbohidratos, los azticares no proporcionan
al cuerpo minerales, se mantienen en la boca permitiendo que las enzimas salivales sigan a

cuando y como consecuencia se produce el desgaste de los cristales que protegen al diente

(Barberia, 2005, p.156).

2.3.2.5.3 Selladores y Fluoruros

Cuando existe una fisura en el diente, los especialistas deben sellar el espacio que se
encuentra expuesto ya que por esa fisura se puede producir una infeccion, ademas es necesario
que se apliquen fluoruros en los dientes para regenerar el esmalte de los dientes y fortalecerlos

para nuevos ataques acidos en la boca (Barberia, 2005, 157-163).

2.3.2.5.4 Programas Preventivos

En Ecuador, existe el Plan Nacional de Salud Bucal, el cual tiene como objetivo que la
poblacion obtenga una “atencion odontoldgica integral, transversal, equitativa, con vision
intercultural y de género, con calidad y calidez a través de la elaboracion, implementacion,
evaluacion, y monitoreo de las politicas, normas, planes y programas, mediante acciones de
promocidn, educacion, prevencion y recuperacion” (Plan Nacional de Salud Bucal, 2009, p10).
Sin embargo, seglin la Doctora Constanza Sanchez en una entrevista menciona que la caries
dental en el Ecuador es un problema que afecta a los nifios por la falta de conocimiento de los

padres, por falta de la ejecucion de este plan en el pais y la falta de educacion de la poblacion

(Sanchez, 2018).
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2.4 Educacion

La educacion es una actividad fundamental para la prevencion y promocion de la salud. En la
escuela es factible aprender y fortalecer hdbitos para la conservacion de la salud, por medio
de acciones especificas razonadas, compartidas social y culturalmente, como lo sostiene la
teoria de la accion, de Parsons (Armeaga & Ruiz, 2014, p. 46). Las acciones preventivas para
evitar la enfermedad y conservar la salud fisica y mental adquieren cada vez mayor
importancia e interés para diferentes disciplinas, principalmente debido a la aspiracion
general por una sociedad saludable, que es una mejor sociedad (Armeaga & Ruiz, 2014, p.

46).

La OMS define a la salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente como la ausencia de enfermedad e invalidez (Organizacion Mundial de la

Salud, 1948, pag. 1). En suma, Dubos en el texto de Armeaga Goémez, define a la salud como:

El estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones
en armonia con el medio ambiente. Por ello, la importancia en la conceptualizacion de la
salud radica en identificar al hombre como un sujeto biopsicosocial, por lo que se debe
definir la salud desde las esferas biologica psicologica y social, en armonia con su medio
ambiente. (Armeaga & Ruiz, 2014, p. 46).

La salud es un estado el cual sugiere que deber ser cultivado, protegido y fomentarlo
de manera constante, elevando la calidad del ambiente en que se desarrollan los individuos vy,
por otra parte, a través de los conocimientos acerca de los riesgos del ambiente y los
comportamientos relacionados con la salud que se desarrollen (Armeaga & Ruiz, 2014, p.

46). Es por eso que Gémez (2014) menciona que:

La conservacion de la salud es un proceso multifactorial, dindmico y complejo, en el que
estdn implicados factores organicos, psicologicos, sociales y culturales en el
comportamiento de los seres humanos. La educacion es una actividad fundamental para
la prevencion y promocion de la salud; preferentemente, esta debe comenzar desde las
etapas mas tempranas de la vida. (Armeaga & Ruiz, 2014, p. 47)
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Por otro lado, Frias (2000) afirma que: “(...) la promocién de la salud constituye una
estrategia que vincula a la gente con sus entornos, para crear un futuro mas saludable desde la

eleccion personal y la responsabilidad social” (pag. 47).

En la escuela, las actividades para la Educacion para la Salud (EPS) deben desarrollar
estrategias a efecto de conservar la salud en los alumnos; asimismo, se debe impulsar la
participacion organizada de alumnos, docentes y padres de familia, con base en la
identificacion de necesidades, para conocer qué acciones se tienen que reforzar a partir de lo

que ya se hace.

Las escuelas son un pilar basico dentro del entramado social, constituyendo uno de los
lugares mas influyentes para contribuir al desarrollo integral de los alumnos y, por lo
tanto, son un sitio idoneo para promover la Educacion para la salud (EPS). (Diez, 2014,

pag. 2).

El fin de estas acciones de educar es proporcionar a los estudiantes suficiente
informacion para crear espacios saludables, donde todos participen y crear asi responsabilidad

para el bienestar de cada uno, en favor de una cultura de la salud.

Una de las teorias de indole socioldgica y psicoldgica que puede explicar la promocion
para la salud a través de la eps, es la Teoria General de la Accidn (tga), de Talcott
Parsons (Parsons & Shils, 2001), quien escogid el término Accién porque tiene una
connotacion diferente a la conducta, la cual implica una respuesta mecéanica a los
estimulos; mientras que la accion entrafia un proceso mental activo y creativo (Ritzen,
2005). (Armeaga & Ruiz, 2014, pag. 47)

Especificamente, se concibe la TGA como el sistema mas general de accion,
compuesto por cuatro subsistemas, los cuales se distinguen por las funciones primarias que
debe satisfacer cada uno para que el sistema continiie manteniendo los limites con el
ambiente: el organismo conductual se encarga de la adaptacion, el de la personalidad, del

logro de metas, el social, de la integracion y el cultural, del mantenimiento de patrones

(Giordano, 2014, pag. 5).
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El Doctor Vega (2000) menciona la educacion sanitaria, “como un proceso por el cual
los individuos o grupos de la poblacion aprender a comportarse de tal modo que los conduzca
a fomentar, conservar y restaurar la salud” (pag. 97). Lo cual supone un proceso complejo, el
cual contiene conductas, habitos y el entorno social al que pertenece la gente a la cual se
pretende educar. Por ende, se debe de dar informacion a las madres acerca de todas las
ventajas que tiene una buena revision por los médicos, sea en nutricion, odontologico,
general, etcétera. Este tipo de informacion ayudard a la madre para cambiar las expectativas y

mas tardar promover la salud en cada uno de los bloques existentes (Vega, 2000, pag. 98).

El autor Vega, afirma que:

La conducta y los hébitos del grupo con el cual convive una persona, modelan su
comportamiento y definen sus creencias. Es necesario identificar los grupos sociales que
toma como modelo o las personas que ejercen algun tipo de liderazgo, esto en cuanto
para emplear una influencia que permita cambios en su salud. (Vega, 2000, pag. 98)

En paises de América Latina, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha
impulsado el movimiento de municipios saludables, siguiendo asi los principios del programa
de ciudades sanas (Vega, 2000, pag. 98). Es asi, que la aplicacion de principios y estrategias
de la promocion de la salud ha permitido dirigir programas hacia problemas particulares,
orientando asi parte de los objetivos a inculcar y capacitar a la poblacién en promocion de su

propia salud (Vega, 2000, pag. 99).

2.4.1 Educacion para la Odontologia

Segun Podesta y Arellano (2016) el implantar educacion, ha sido reservado para los
educadores titulados, sin embargo, es necesario cambiar paradigmas y entender que el
individuo si es mas educado mejorara sus condiciones de vida. De esta forma se puede entender
que la Educacion no es solamente el conocimiento educativo que recibe una persona en una

escuela, sino que es un proceso en el cual se transmite conocimientos, valores costumbres y
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formas de actuar. A demas menciona que la educacion no se transmite solamente con la palabra,
sino que se presenta con acciones sentimientos y actitudes (Podesta, 2016, p.379).
En el Ecuador la educacion también es uno de los derechos que prioriza el estado y en la

Quinta Seccion en los articulos del 26 al 29 se menciona que:

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida 'y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de
la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion
social y condicién indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y
la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso
educativo.

Art. 27.-La educacion se centrard en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia; serd participativa, obligatoria,
intercultural, democrética, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara
la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido
critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el
desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacién es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccidon de un pais soberano, y constituye un eje estratégico
para el desarrollo nacional.

Y considerando los Art. 28 y 29 menciona lo siguiente:

Art. 28.-La educacion respondera al interés publico y no estard al servicio de
intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad
en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente. Es derecho de toda
persona y comunidad interactuar entre culturas y participar en una sociedad que
aprende. El Estado promoverd el didlogo intercultural en sus multiples
dimensiones. El aprendizaje se desarrollard de forma escolarizada y no
escolarizada. La educacion publica serd universal y laica en todos sus niveles, y
gratuita hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive.

Art. 29.-El Estado garantizard la libertad de ensefianza, la libertad de catedra en
la educacion superior, y el derecho de las personas de aprender en su propia
lengua y ambito cultural. Las madres y padres o sus representantes tendran la
libertad de escoger para sus hijas e hijos una educacidon acorde con sus
principios, creencias y opciones pedagdgicas.
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Como lo menciona la Constitucién del Ecuador, existe la educacion Escolarizada y la
No Escolarizada, y es en la educacion No Escolarizada en donde normalmente se deberian
abordar los temas de salud oral. Sin embargo, es un aprendizaje que empieza en la educacion
familiar y se complementa con el aprendizaje en la escuela. Podesta y Arellano (2016)
aseguran que “no es posible una reforma en el ambito de salud en ausencia de una verdadera
reforma de educacion. Esto haré posible que la salud no sea solo para todos, sino que su cuidado
integral sea para todos” (Podesta, Arellano, 2016, p381). De esta forma se puede entender que,
a pesar de la existencia de un Plan Nacional de Salud Bucal, en Ecuador la caries sigue siendo
un problema que afecta a la poblacion y su desconocimiento es alto. Por esta razdn es necesario
un plan de comunicacion que le permita a la poblacion obtener conocimientos sobre el Plan

Nacional de Salud Bucal y evitar la Caries Dental en los nifos.

2.4.2 Educacion preventiva oral

El Fomento de la Salud es visto como el proceso social que se orienta hacia una
mejoria de la calidad de vida y consecuentemente de la salud, que conlleva a elevar el
bienestar, la autosuficiencia de los individuos, familias, organizaciones y comunidades, a
reducir los riesgos y tratar enfermedades (Sosa, s.f, pag. 2). La caries y enfermedad
periodontal son las dos enfermedades bucales mas comunes que se presentan en la poblacion.
A largo plazo muchas de estas enfermedades pueden complicarse si no son bien atendidas,
dando como resultado la perdida de los dientes. Desde la prevencion se intenta educar y
evitar situaciones riesgosas para la salud, la orientacion educativa en la salud oral debe

representar el principal método a adopcidn por las instituciones educativas.

(...) ayuda a la poblacion a adoptar habitos de vida saludables a la vez que defiende
las modificaciones ambientales y contribuye a formar a los individuos y a la comunidad
para que puedan ejercer un papel activo, a través de sus representantes (...). (Sanchez,

s.f)
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Segun datos que proporciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 60-90%
de los escolares de todo el mundo tienen caries dental. Las enfermedades periodontales
graves como la periodontitis severa pueden desembocar en la pérdida de dientes. Afectan de
5 a20% de los adultos de edad madura. La incidencia varia segun la region geografica

(Fonseca, Rocha, & Gonzélez, 2017, pag. 65).

Fonseca, Rocha y Gonzalez (2017) mencionan que:

La mayoria de las enfermedades orales se asocia a determinados factores de riesgo como
la falta de higiene bucodental, alimentacién inadecuada y educacion, por lo que se
requiere una vision integral sobre la salud oral y cambiar el paradigma con respecto a la
necesidad de consulta y control por parte de un odontdlogo. (Fonseca, Rocha, &
Gonzélez, 2017, pag. 65)

En efecto, las dimensiones de la atencion y diagnostico de salud deben ser integral,
lo cual permite identificar a tiempo enfermedades y llevar a cabo un tratamiento precoz. Esto

reduciria las complicaciones y los efectos dafiinos del mismo, promoviendo una mayor

calidad de vida.

Es esencial entender que debe trabajarse en equipo, promoviendo la prevencion oral en
todo tipo de contacto del nifio con los servicios de salud. No puede limitarse la educacion
sobre higiene oral solo a los odontologos, el equipo completo de salud tiene la obligacion
de colaborar con la odontologia, evaluar los problemas bucodentales y remitir lo
necesario (Fonseca, Rocha, & Gonzalez, 2017, pag. 65).

En este sentido la educacion, en sentido general proporciona los conocimientos
necesarios para guiar la conducta de los nifios en edades tempranas hacia habitos saludables
en la adultez.

Una educacion verdadera es aquella que suministra al nifio un acumulo de conocimientos

practicos que le permitan incorporarse a alguna actividad econdmica y transformarse asi

en un miembro creador, independiente y necesario dentro de la sociedad humana (...).
(Cisneros & Hernandez, 2011, pag. 7)
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2.5 Comunicacion para la Salud

Para poder generar un cambio en la sociedad es necesario que intervenga la
comunicacion como presion para el gobierno a efectivizar y actuar frente a las necesidades y
requerimientos de la poblacion. Segliin Castell la forma en la que pensamos y sentimos
determina la forma en la actuamos y por tal razon es necesario generar un cambio en la cultura
de la mente humana para afectar a la sociedad (Castell, 2009, p.394). Pero ;cémo se puede
obtener un cambio de cultura? A través del poder de la Comunicacion. Con los afios se ha
logrado ver que la comunicacion y la informacion han constituido fuentes fundamentales de
poder y contrapoder, de dominacion y de cambio social, debido a que los medios de
comunicacion son decisivos en la formacion de la opinidn publica y que a su vez condiciona
la decision politica (Castells, 2008, p.1). Como se mencion6 anteriormente, con la educacion,
la salud y la comunicacion, se puede obtener un cambio integral en el conocimiento y opinién
publica, de esta forma lograr un cambio estructural de la sociedad y evitar la proliferacion de
infecciones como la caries dental y mas atn si es para los nifios quienes son el futuro de

nuestra poblacion.
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CAPITULO TERCERO

3 Campaia de Comunicacion “Cada Diente Cuenta”

3.1 Justificacion

La caries dental es una infeccion que afecta a los dientes de la mayoria de personas a lo
largo de su vida. Por falta de educacion y conocimiento, esta problematica es tomada a la
ligera por las personas; sin embargo, como se logra visualizar con la investigacion la caries
dental puede ocasionar problemas en lo 6rganos vitales del funcionamiento del cuerpo e
incluso ocasionar la muerte. Con la difusién de la informacion de una forma sencilla y
accesible para todos, se puede evitar que los padres piensen que los dientes de leche no son
importantes y que empiecen a preocuparse por el cuidado de los mismos.

Por esta razon, creamos la campafia Cada Diente Cuenta que busca crear interés en los
nifios y sus padres, sobre la importancia de la salud oral para evitar las caries dental, de una
forma divertida y que recuerden como limpiar bien sus dientes. Para lograr cumplir con este
objetivo de la campafia, se realizaran: Capacitaciones dirigidas a los ninos de Inicial II de la
Fundacion Nifios de Maria, capacitacion a los estudiantes de la Universidad San Francisco de
Quito, actividades BTL en espacios publicos asi como también dentro de las instalaciones de
la Universidad San Francisco de Quito, entrevistas en diferentes medios de comunicacion,
promocion de la campafia en tres redes sociales de gran importancia en la actualidad,
actividades dentro del establecimiento Minicity que logre concientizar a los nifios sobre la
importancia de la limpieza oral y la venta de un producto comunicacional. Con esto,
esperamos apoyar al tratamiento odontoldgico que realiza la Dra. Constanza Sanchez en la
Fundacion Nifios de Maria, y apoyar en su proyecto de crear la primera escuela de escasos

recursos libre de caries.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General

Promover y comunicar la Salud Oral en los nifios y padres de familia de Inicial II de

la Fundacion Nifios de Maria entre febrero y abril del 2019.

3.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar una campana de comunicacion referente a la prevencion y cuidado de la
caries dental dirigida a los cuidadores de los niflos y a los nifios en el mes de
Diciembre. Crear el nombre de campafia, disefiar un logotipo, un isotipo, colores,
tipografia, y linea gréafica para la campafia, generar una linea gréafica para todas las
piezas comunicacionales de la campana (Logo, afiches, flyers, stickers)

e Desarrollar e implementar la campaiia en Facebook, Instagram y Twitter para la
difusion de la misma y obtener al menos 100 seguidores en cada una de las redes
entre los meses de febrero a abril.

¢ Difundir la campafia por lo menos en 5 medios de comunicacion desde febrero a
abril del 2019.

e Recaudar $100 a través de la venta del producto comunicacional entre febrero y
abril del 2019.

e Conseguir al menos un influenciador para el apoyo y difusion de la campana en
redes sociales hasta febrero del 2019.

e Realizar un video que justifique la razon de ser de la campaiia.

e Realizar un evento para el lanzamiento de la campafia en la Fundacion Nifos de

Maria en el mes de Febrero.
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e Realizar tres capacitacion dirigida a los nifios de Inicial I de la Fundacién Nifios
de Maria, en donde se refuerce el conocimiento del lavado de dientes para en el
mes de Febrero.

e Realizar una actividad BTL relacionadas al tema, que promuevan y concienticen
sobre la salud oral.

e Realizar una capacitacion sobre las consecuencias de la caries dental, dirigida a
profesores y alumnos de la Universidad San Francisco de Quito.

e Realizar una actividad BTL que promuevan y concienticen sobre la salud oral en
la Universidad San Francisco de Quito.

e Realizar un evento con el objetivo de recaudar fondos para la Fundacion
Metrofraternidad.

e Realizar el evento de cierre de la campaina en las instalaciones de la Fundacion
Nifios de Maria.

¢ Generar un video recopilando toda la informacion de la campaia realizada y

promocionarlo a través de las redes sociales hasta el mes de abril.

3.3 Nombre de la Campaiia

La campafia nace de la frase que se escucha en los padres de familia constantemente,
“los dientes de leche NO tienen importancia, al final se caen” (Sanchez, 2018). Sin embargo,
dentro de la salud integral de un nifio es importante que cada uno de sus dientes se encuentre
en buen estado. Por esta razon, nace la campafia Cada Diente Cuenta, una frase que se enfoca
en el objetivo de la campafia que es concientizar a los nifios y a sus padres sobre la
importancia de evitar las caries en los dientes de leche por lo cual es importante cuidar cada

uno de ellos.
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3.4.2 Tipografia

Para el desarrollo de la campaiia se utilizo la tipografia COCOGOOSE, una tipografia
elegida para crear equilibrio entre el personaje animado y el nombre de la campana, ya que el
logo va a ser expuesto a todo publico. Por otro lado, al ser el beneficiario del proyecto una
fundacion, es necesario utilizar una tipografia que sea dindmica y divertida pero a la vez

formal y darle la seriedad que el proyecto otorga.

3.4.3 Colores

Para el logo se utilizaron tres colores en tonos pastel, estos son: turquesa, rosado y
blanco. Las diferentes tonalidades del azul se utilizan para transmitir confianza, la
confiabilidad y la seguridad (Heller, 2004), el tono rosado denota la unién que debe existir
entre padres e hijos para ensefiar y aprender juntos sobre la limpieza oral ya que el rosado
esta asociado con el amor, la delicadeza pero sobre todo es un color que denota feminidad
(Martins, 2018, parr 18) y se busca crear un equilibrio en las tonalidades. El blanco que

representa la inocencia y bondad que tienen los nifios. (Martins, 2018, parr 12)

3.5 Publico Objetivo

3.5.1 Analisis Demografico

Sexo: Masculino/Femenino
Edad: 4-5 anos

NSE: Escasos recursos
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3.5.2 Analisis Psicografico

La campaia se dirige a nifos y nifias de 4-5 afios de escasos recursos que se encuentran en
etapa en la que son muy curiosos por naturaleza y ansiosos de comprender lo que les rodea.

(Cadena, 2012)

3.6 Aliados Estratégicos

Fundacion Nifios de Maria: La Fundacion Nifios de Maria es una fundacion catolica
que acoge nifos y nifias de escasos recursos que han tenido un fracaso escolar por diferentes
motivos y buscan rescatarles de su situacion, mediante un apoyo en Dios y brindarles la
oportunidad de salir adelante.

Fundacion Metrofraternidad: La Fundacion Metrofraternidad es una fundacién que
garantiza el derecho a la salud a la poblacion mas vulnerable, dando acceso a la una salud de
especialidad.

Influenciador: Para la difusion de la campaiia seleccionamos a Lula Villacrés, una
reconocida Odontdloga, destacada por su tratamiento ortolingual, y que ha logrado que varios
famosos ecuatorianos hoy tengan su sonrisa perfecta.

Dra. Constanza Sanchez: Odontopediatra y Profesora de la Universidad San
Francisco de Quito, promotora del proyecto Sonrisas libres de Caries en la Fundacion Nifios
de Maria un proyecto que realiza con los estudiantes de odontologia de la Universidad San

Francisco de Quito otorgando tratamientos odontoldgicos a los nifios de la Fundacion.

3.7 Capacitaciones

3.7.1 Evento de Inauguracion

Lugar: Fundacion Ninos de Maria

Fecha: 11 de marzo del 2019
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Para el evento de inauguracion, se realizo la presentacion de la campafia a los nifios de
la Fundacién Nifios de Maria, se les informd sobre lo que se va a realizar en tres ocasiones.
Se hizo el acercamiento con las personas encargadas de las capacitaciones, se les comento el
objetivo de la campafia y que los fondos recaudados son para el tratamiento que esta

realizando la Dra. Constanza Sanchez con ellos.

3.7.2 Primera Capacitacion

Lugar: Fundacion Ninos de Maria
Fecha: 11 de marzo del 2019

En la Primera Capacitacion de la campaiia, se realizo una charla en la cual los nifios
de Inicial II de la Fundacion Nifios de Maria aprendieron la forma correcta de lavar de sus
dientes, con el apoyo de un modelo dental y un cepillo. Ademas se les coment? la

importancia de la salud oral y nutricion para obtener sus dientes sanos.

3.7.3 Segunda Capacitacion

Lugar: Fundacion Ninos de Maria
Fecha: 18 de marzo del 2019

En la segunda capacitacion dirigida a los nifios de Inicial II de la Fundacion Nifos de
Maria, se reforzé el aprendizaje que se impartio en la capacitacion anterior. Al ser nifios
pequefios, es necesario que el mensaje se repita varias veces con actividades diferentes para
que no se convierta en un tema monotono y aburrido. En esta capacitacion los nifios
colorearon una boca y un cepillo de dientes, y posteriormente con esos implementos, debian
aplicar la técnica ensefiada en la primera capacitacion. En muchos casos los nifios no

recordaron como hacerlo y se repitio la explicacion con estos nuevos implementos.
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3.7.4 Tercera Capacitacion

Lugar: Fundacion Ninos de Maria
Fecha: 25 de marzo del 2019

En la tercera capacitacion dirigida a los nifios de Inicial II de la Fundacion Nifos de
Maria, se busco identificar si los nifios han aprendido la técnica de limpieza bucal y si la
estan aplicando en la fundacion después del almuerzo y en sus casas. Con el apoyo de videos
recreativos se reforzo el conocimiento de la técnica y posteriormente se realizo una

simulacién de lavado en sus bocas.

3.7.5 Evento de Cierre

Lugar: Fundacion Ninos de Maria
Fecha: 25 de marzo del 2019

Como evento de cierre las estudiantes a cargo de la campana se despiden de los nifios
de la Fundacién Nifios de Maria quienes con el apoyo de Laboratorios Lamosan, realizaron la

entrega de un kit de pasta dental y enjuague bucal para cada uno de los nifos de Inicial II.

3.7.6 Capacitacion USFQ

Lugar: Universidad San Francisco de Quito
Fecha: 16 de abril del 2019

La Dra. Constanza Sanche,z Odontopediatra y Profesora de la Universidad San
Francisco de Quito, realiz6 una capacitacion sobre la importancia de la limpieza bucal en

nifios, mantener los bueno hébitos de limpieza a lo largo de su vida.
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3.8 Activaciones BTL

Como activaciones Below the Line, se realizo la entrega de helados frutales a nifios y
adultos, de esta forma se logr6 también promoveer la buena alimentacion y la ingesta de
frutas como parte importante de la nutricion de un nifio. En la parte interna del helado se
utilizé un palocon forma de cepillo de dientes donde se encuentra la frase “9 de cada 10
personas tiene caries, no olvides que Cada Diente Cuenta”. Mientras las personas disfrutan
del helado, se les inform6 sobre la importancia de la limpieza bucal en los ninos y las
consecuencias que pueden tener al permitir que las caries avancen. Las actividades BTL se
realizaron en el Parque Inglés, Parque la Carolina e instalaciones de la Universidad San
Francisco de Quito. Esta actividad la realizamos en referencia a la campafia “Don’t Forget”

realizada por Y&R Tailandia, para Colgate en el 2019.

3.9 Producto Comunicacional

Como producto comunicacional de la campafia Cada Diente Cuenta, se realizo6 la Cajita
de los Dientes, una caja hecha en base de madera mdf con impresion en laser en donde se
puede guardar los dientes y llevar registro las fechas de la pérdida de los dientes de los nifios.
Esta cajita tiene el logotipo de la campafia, un espacio para poner una fotografia, el nombre
del nifio, la edad y un espacio para que escriban una anécdota divertida sobre la caida de los

dientes. Cada cajitas de los dientes se vendio en $15 dolares.

3.10 Evento de Recaudacion de Fondos

Como actividad de recaudacion de fondos se realizd una alianza estratégica con
Minicity, lugar en donde se divierten nifios hasta 14 afios, y se puede abordar a una mayor
cantidad de personas de nuestro grupo objetivo. En el Hospital de Minicity, se design6 un

espacio para la campafia en la que se entregd dibujos alusivos al tema odontolégico a los
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nifios quienes esperaban para ser atendidos en el Hospital y a su vez se informd sobre la

importancia de la salud oral y la forma correcta de lavar sus dientes.

3.11 Medios de Comunicacion

La Campana Cada Diente Cuenta tuvo una buena apertura en medios de comunicacion ya que

es un tema atractivo para la sociedad, por lo que puede ocasionar en las personas en general.

Tabla 3: Medios campaiia Cada Diente Cuenta

Medio Duracion en min  Valor por 60" \£:1003
TV Sucesos 15 $ 100,00 $ 100,00
Qué Publicacion Impresa  $ 680,00 $ 680,00
Metrohoy Publicacion Web  $ 500,00 § 500,00
Metrohoy  Publicacion Impresa  § 790,00 § 790,00
Platinum 15 $ 24,00 $ 360,00
Cero

Latitud 8 $ 4,00 $ 32,00

3.12 Redes sociales de la campaiia

Para la difusion de la campana se utilizé redes sociales como Instragram y Facebook,
para informar a la comunidad sobre las acciones que se realizaban a lo largo de la campaiia, y
sobre datos importantes y curiosos sobre odontologia, cuidados y nutricion. En instagram, se
obtuvieron 149 seguidores, en facebook 273 seguidores, con los que se logro interactuar de

forma efectiva y activa a través de historias e publicaciones.
3.13 Rendicion de Cuentas

3.13.1 Ingresos

Tabla 4: Ingresos campaiia Cada Diente Cuenta

Detalle Valor Unitario | Cantidad | Valor Total
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Producto Comunicacional 15 100 $ 1.500,00
Recaudacion de Fondos 200 1 $ 200,00

§ 1.700,00

3.13.2 Egresos

Tabla 5: Egresos campaiia Cada Diente Cuenta

Detalle Valor Unitario | Cantidad | Valor Total

Produccion cajas de dientes 6,85 § 685,00
Elaboracion de material publicitario 138,24 1 $ 138,24
Ingredientes Helados 136,2 1 $ 136,20
Palos de helados 0,3 100 $ 30,00
Fundas producto comunicacional 0,3 100 $ 30,00
Movilizacion 80 1 $ 80,00

§ 1.099,44

3.13.3 Donacion Total

Tabla 6: Donacion total campaiia Cada Diente Cuenta

Donacion Total

Ingresos 1700
Egresos 1099,44

$ 600,56

3.14 Conclusiones

Como conclusiones de la investigacion encontramos que las estructuras sociales
estan ligadas a la posicion de cada individuo en la sociedad; es decir que una estructura social
determina si un grupo social estd apto para acceder a informacién y a su vez a una atencion
privilegiada en cuanto a salud, poder (informacidn), experiencia, entre otras cosas, si una
persona o circulo familiar no posee los recursos necesarios para tener una vida estable, se

refleja el problema y la jerarquizacion de ciertas estructuras sociales.
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Ahora bien, la sociedad posee cierta cultura, esto depende de donde se encuentre o
donde ha nacido el individuo, en el cual ya traen consigo mismos rasgos culturales que han
aprendido en su entorno. Estos rasgos culturales se los puede observar en su comportamiento
con los demas, su ideologia, sus inclinaciones politicas, su etnia, entre otras; por ello, todo lo
que una persona sabe o ha aprendido, no es mas que una imitacion de su sociedad y su
educacion.

Por esta razon, el aprendizaje, depende de cual es la clase social en la que se
encuentra el individuo. En Ecuador, la clase social que predomina en conocimiento y acceso
sobre todas las clases sociales es la burguesia. La clase media, tiene cierto grado de
predominio en cuanto a la clase baja, ya que poseen recursos para tener una vida digna y
comoda al igual semejante a la clase social alta, por lo que no goza de todos los beneficios.
No obstante, el problema se erradica en cuanto a la clase baja, la gran mayoria de estas
personas y familias, no poseen una economia estable o adecuada para tener un estilo de vida
digno y el acceso a la informacion es restringido.

En Ecuador la pobreza es un desafio que ha sido una lucha para todos los gobiernos,
la pobreza nacional se registra en un 24,5% en el 2018. Este indice de pobreza va relacionado
en cuanto al tema de salud. Por otro lado, en cuanto a la salud oral, en el 2016 hubo un
incremento de servicios odontoldgicos, a pesar de esta situacion, se requiere saber si estos
servicios llegan a la poblacion, ya que la pobreza es una condicion de riesgo.

Lo que nos lleva al poder de la informacién, que en muchos casos las clases sociales
tienen esta division que les permite a las clases sociales de un alto nivel socioecondmico
obtener la informacion y recursos suficientes para resolver problemas, limitando asi la
llegada de informacion hacia el nivel socio econdmico bajo. Esta informacién se da y se
realiza dependiendo de los individuos, existe la relacién de poder de los padres hacia los

hijos, haciendo notar la cultura de la cual han aprendido.
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Dentro de las necesidades basicas del ser humano, se encuentra la salud, que es un
derecho que constitucionalmente debe ser otorgado a cada uno de los ciudadanos por el
estado; en Ecuador existen leyes que establecen como prioridad a la salud sin embargo, por
falta de conocimiento, los ciudadanos no acceden a estos beneficios y sus derechos son
vulnerados. Por otro lado, existen diferentes aristas donde la salud puede ser asegurada y una
de ellas es la Odontologia, especialidad que se encarga del cuidado de los dientes. Esta
especialidad se enfrenta a una infeccion que se direcciona en los dientes y si avanza la
infeccion es capaz de ocasionar problemas graves de la salud, ya que se esparce por el
torrente sanguineo a drganos vitales y afectdndolos de tal forma que pueden ocasionar incluso
la muerte. Los nifios son los mas vulnerables frente a esta infeccion por su falta de
conocimiento, de esta forma estan expuestos a sufrir las consecuencias de las caries. Esto se
puede prevenir con educacion y una adecuada difusion de la informacion, de esta forma este

problema podria ser controlado.
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5.1 ANEXO A: Capacitaciones

5.1.1 Primera Capacitacion

ANEXOS
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5.1.3 TERCERA CAPACITACION

5.2 ANEXO B: BTL's

5.2.1 Parque Inglés




5.2.2 Parque La Carolina

5.3

ANEXO C: Evento Recaudacion de Fondos
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5.4 ANEXO D: Producto Comunicacional

Producto
comunicacional:

5.5 ANEXO E: Medios de Comunicacion

Publicacion en linea Metro, 9 de mayo del 2019.
https://www.metroecuador.com.ec/ec/estilo-vida/2019/05/09/diente-cuenta-una-campana-la-
prevencion-educacion-la-salud-oral.html

Cada Diente Cuenta: Una
campana para la prevenciony
educacion de la Salud Oral

El principal objetivo de la campana es informar a padres y
ninos en salud oral y prevencion de caries.

Por Agencias
© Jueves 09 de mayo de 2019, a las 17:47

Referencia - Getty Images Martha Troya, esposa de Julio César
Trujillo, emitio un pronunciamiento
escrito
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Publicacion Impresa Metro, 14 de mayo 2019
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5.6 ANEXO F: Redes Sociales e Influenciadores

Redes Sociales Redes Sociales

Post de mayor
Personas Post de mayor
Alcance 2696 Alcance

149 seguidores

125 Personas
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Influencers:

Lula Villacrés Marcelo Freire Ibeth Suasnavas

odontéloga Bailarin Profesional Blogger
16.6K 16.9K 20.2K

5.7 ANEXO G: Artes

5.7.1 Invitacion Capacitacion USFQ

HAyeck 216

Dra. constanza Sanchez

CUENTA




5.7.2 Tarjeta Producto Comunicacional

Tiro: Retiro:

Con la compra
de este producto
ayudas al
tratamiento
odontolégico
de los ninos
de la Fundacion

Nifios de Maria

5.7.3 Post redes sociales.

Los nifos deben visitar al
odontélogo 2 veces al ano

Fundacion

: O dad
ST CUENTA raternidad,

La pérdida de un diente
daiia la mordida de tu nifo.
Esto afecta su forma de masticar
y su correcta nutricion.

B0 i D
CUENTA fraternidad CUENTA
UENT.

aaaaaaaaaaaaa
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