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CAPITULO I

El problema 
Planteamiento del Problema

Actualmente se evidencian diversos cambios en el área de la salud, en este caso en el campo de la odontología, pues, las exigencias de información detallada por parte del paciente, se ven incrementadas día a día, esto ha conllevado al nacimiento de un nuevo paradigma en la relación odontólogo paciente. La práctica de la higiene dental que evite enfermedades dentales es una cuestión de responsabilidad individual que se adquiere a través de un proceso de educación.
 En este aspecto, enseñar no es una actividad del patrimonio exclusivo de los educadores profesionales, por el contrario son muchas las profesiones que incluyen un considerable componente educativo en su labor con la comunidad. Los profesionales de salud bucal es uno de los claros ejemplos que deben asumir un importante rol educativo como parte de sus funciones. Payares C, Jiménez (2001) expresan que: “…la educación para la salud dental permite que el individuo adquiera una responsabilidad sostenida y compartida en la identificación y solución de los principales problemas de salud” (p. 54)
Por ello, la relación odontologo, paciente (estudiante) es una interacción que se produce en la atención dental y que es la esencia de la profesión odontologica, y es posible llevarla a las escuelas para incrementar la enseñanza de la salud bucal. Esta relación reporta beneficios para ambos, para el niño, la satisfacción por la atención recibida, por obtener información significativa plasmada ya sea en la conservación o mejoramiento de los habitos de salud bucal, en la rehabilitación oclusal; para el odontólogo, la educación continua a través de la experiencia, el bien realizado al paciente y la remuneración social percibida. De ahí que Arango (2002) exprese que: “…el odontologo debe establecer una comunicación bidireccional con el estudiante (paciente) y ganarse su confianza. Es aquí donde puede iniciarse la estrategia de educar. Si el paciente tiene dudas, el odontólogo debe aclarárselas y proporcionarle estímulos positivos” (p.17).
Entender el problema del educativo sobre enfermedad bucal como un proceso social, no solamente tiene consecuencias para la educación de los niños que asisten a la Escuela Básica, sino también para el profesional de la odontología, porque es conveniente que exista un patrón cultural de la salud y enfermedad bucal que eviten las enfermedades periodontal, como gingivitis. Lo anterior, se suntenta en lo dicho por Nieva y Fonseca (2002) cuando expresan que: “todas aquellas enseñanzas y actuaciones que lleven a cabo los profesionales de salud, con fin conservar y proteger el máximo grado de salud posible, son indispensable” (p. 6)
Considerando lo anterior,la presente investigación, se enfatizara la gran importancia que tiene mantener un conocimiento al menos básico sobre la Salud Bucal sobre todo del problema que implica la enfermedad periodontal, como la gigivitis en el individuo partiendo principalmente desde su niñez, se estudiara y evaluará de manera cuantitativa las principales causas que determinan la importancias del conocimiento de la salud bucal en los niños que asiste a la escuela Basica Antonio José de Sucre, de San Juan de los Morros, Estado Guarico.
 Bajo esta premisa, y centrado en la importancia que reviste mantener la salud bucodental desde edades tempranas para llegar a la adolescencia y la adultez con una bella sonrisa y una boca sana, se decidió hacer una revisión de la literatura e insertar opiniones personales sobre un asunto de gran interés para todos, por ello, esta labor en Estomatología establece el compromiso de conducir al niño hasta la edad adulta desprovisto de todo tipo de enfermedad dental, para lo cual deberá adiestrársele en técnicas de cepillado, higiene bucodental, educación nutricional y corrección de hábitos deformantes.
Ahora bien, en Venezuela hoy  día, según el Ministerio del poder Popular para la Salud (2010) hay aproximadamente más de un 60% de personas que padecen de enfermedades bucales aun cuando en el país existe una gran cantidad de centros odontológicos donde se prestan atenciones médicas para este tipo de problemas, cabe destacar que también en estos centros proporciona información generalmente gratuita de la importancia de la Salud Bucal, es lamentable que a pesar de la existencia de estos centros de atención médica odontológica se incremente cada día el índice de personas afectadas por estas enfermedades. Lo que conlleva a deducir la gran ignorancia existente sobre el conocimiento de la Salud Bucal en Venezuela.
La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso crónico, que afecta aproximadamente a un 70% de la población mundial adulta. Según la Organización Mundial de la Salud (2010) “la periodontitis y la gingivitis representan un problema de salud pública en países industrializados y cada vez más en el mundo en desarrollo, disminuyendo la calidad de vida de quienes las sufren” (p.15)
   En este marco de ideas, muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un problema de los adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis (la primera etapa de la enfermedad periodontal) se encuentra casi universalmente en los niños y en los adolescentes. Lolas F (2000) expresa que: “ …las formas avanzadas de la enfermedad periodontal son más raras en los niños que en los adultos, pero pueden ocurrir” (p.34), de ahí que, este investigador señale que la mayor parte de los niños muestran signos de gingivitis que se mantiene en la edad adulta, pues, en la niñez prevalecen fases iniciales de las enfermedades periodontales que de no tratarse a tiempo pueden llegar a sufrir periodontitis severa en la edad adulta, que pueden terminar en la pérdida de los dientes.
En efecto, La gingivitis es la causa más común de las denominadas enfermedades periodontales, aquellas que afectan a los tejidos que rodean y sujetan a los dientes y que suelen causar inflamación e infección en las encías. Constituye una de las dolencias más comunes, causada por la acumulación de placa en los dientes, y las posibilidades de padecerla según Sosa (2011), aumentan con la edad -alrededor del 10% de los pacientes tienen entre 30 y 40 años, mientras que cerca del 30% cuenta con edades comprendidas entre los 50 y los 60 años-. "También es muy frecuente su aparición en niños, a los que afecta entre un 60% y un 67%, si bien en su mayoría se trata de casos leves que tienen una curación total si se siguen las normas adecuadas de higiene.

En este sentido, en la Escuela Básica “Antonio José de Sucre” de San Juan de los Morros Estado Guarico, se puede intuir que existe una necesidad de educar sobre la salud bucal y la gingivitis pues se observan los siguientes sintomas en los niño de quinto grado de primaria falta de conocimiento sobre como cuidar  sus encias y dientes, quejas de inflamación y el sangrado de las encías,no aceptación del problema, disminución de la autoestima. Además en los diagnóstico realizados para los proyectos educativos intragrales comunitarios. El odontólogo que examinó la boca y los dientes de estos estudiantes y observó encías, inflamadas o de color rojo púrpura, depósitos de placa y sarro en la base de los dientes. 

Todo lo anteriormente descrito puede tener sus causas en poca educación sobre el deber ser de la salud bucal que se manifiesta en un aseo inadecuado de los dientes, cepillado incorrecto permite que se acumule la placa bacteriana que es una capa blanda y viscosa formada principalmente por bacterias. 

De seguirse presentado este problema puede que los niños estudiantes, padezcan enfermedades más severas porque las bacterias avanzan rápidamente invadiendo el hueso y el tejido que rodea al diente formando pequeñas "bolsas" que causan la caída prematura de los dientes del menor. Por ese motivo, el diagnóstico temprano es importante para obtener un tratamiento exitoso de las enfermedades periodontales desde edades tempranas.

Objetivos de la Investigación

Objetivo General

Describir la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, Parroquia San Juan de los Morros del Municipio Roscio, Estado Guarico

Objetivos Específicos:

Especificar la salud bucal con relación a la gingivitis de la población escolar sujeta de estudio

Develar las necesidades de aprendizaje sobre la salud bucal con relación a la gingivitis en los estudiantes sujetos de estudio

Revelar las fuentes de información educativa sobre higiene bucal que instruyen a los estudiantes sujetos de estudio sobre la prevención de la gingivitis.

Promover la puesta en práctica de líneas estratégicas de acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis
Justificación
La Promoción de la Salud Bucodental en la edad escolar tiene un gran valor para la conservación de la boca y los dientes durante toda la vida de la persona. Con medidas sencillas y baratas adoptadas desde las instituciones educativas para la etapa infantil, el odontologo como ciudadano procupado por los problemas sociales de las comunidades menos favorecidas puede prevenir la aparición de las principales enfermedades bucodentales, como la enfermedad periodontal especialmente la gingivitis

Cabe destacar, que la investigación que se presenta tiene una relevancia significativa y se justifica en el aspecto teórico porque proporciona una amplia información recabada de diferentes referencias documentales y bibliográficas sobre el tema; aportando nuevas ideas y respuestas a las interrogantes sobre la temática examinada, lo que será de gran ayuda para el futuro odontólogo y los que ya ejercen la profesión.

La investigación se justifica desde el punto de vista metodológico porque sigue los pasos del método científico, por lo cual se alcanzan pautas y características especiales a seguir como una investigación veraz, además aportar el diseño de un instrumento que permitirá recabar información, con el fin de obtener un diagnóstico sobre la variable de estudio, los datos aquí recogidos servirán de aporte a investigaciones posteriores con la finalidad de profundizar, modificar o refutar los planteamientos expuestos.

En el aspecto social da un aporte a los escolares pues, les permite detectar y corregir problemas de higiene bucal en la infancia que pueden provocar la inflamación de encías y evolucionar a fases mas avanzadas de enfermedad periodontal. Además de ofrecer La instauración de un marco regional que conduzca al reconocimiento de los problemas de cada institución educativa permite formular al odontologo emergente de acurdo con los nuevos paradigmas estrategias focalizadas, según la enfermedad aque atiende en este caso la gingivitis.
En es aspecto practico, aporta el impulso para intervenciones en lo centros educativos a través de la promoción de la salud en el centro educativo los cuales pueden ser eficaces el la transmisión de conocimiento, desarrollo de actividades de apoyo y en la toma de decisiones positivas para la salud y por lo tanto también contribuyen así en la disminución de desigualdades en la salud de la comunidad en estudio.

Delimitación de la Investigación

El presente estudio estuvo circunscrito a un grupo de alumnos de 5to grado sección “A” de  la Escuela Básica “Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico en tal sentido, los resultados son pertinentes a ese contexto con el objeto de precisar la problemática que genera la falta de información que lleve a una educación clara, precisa y oportuna, desde la institución escolar con apoyo del odontologo
En cuanto al aspecto teórico, la investigación se delimitó a la estomatología de la salud bucal con relación la gingivitis. Es decir realizar diagnóstico, para proponer un tratamiento que lleve a la prevención de las enfermedades del aparato estomatognático (en este caso las encías), a través de un plan estratégico pedagógico, informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis. En este sentido se busca orientar a los estudiantes sobre las causas de la enfermedad periodontal, las cuales son similares a cualquier otra enfermedad bucal en la que la acumulación de placa y las bacterias son responsables de la condición
CAPITULO II

Marco teórico
Antecedentes de la Investigación

Para el desarrollo del tema objeto de estudio se realizará una revisión de investigaciones, documentos, realizados previamente, que guardan relación con la variable analizada, encontrándose los siguientes:
A nivel Internacional, Moreira (2010), Presentó la investigación titulada la salud bucal en la percepción del adolescente con el patrocinio del Departamento de Odontología Infantil y Social de la Facultad de Odontología de Araçatuba de la Universidad Estadual Paulista, UNESP, Brasil. El objetivo de esta investigación fue evaluar la percepción del adolescente sobre las condiciones de su salud bucal, así como sobre los factores para su manutención y promoción, el estudio fue de tipo caracter descriptivo, con un diseño no experimental de campo, se aplicó un cuestionario semi estructurado a los adolescentes (n=493) de la Fundación Mirim del Municipio de Araçatuba-SP, Brasil. Resultados entre los entrevistados, el 68,4 % conceptuó salud bucal como higiene y el 16,2 % como apariencia. Ya la percepción de los mismos cuanto a su Salud bucal fue un 53,6 % buena y un 24 % óptima. 

Con referencia a los medios para tener salud bucal, el 90,1 % relató la higiene bucal, pero apenas el 4,8 % de los adolescentes mencionó el cepillado de la lengua. La estética (62,9 %) fue uno de los principales motivos citados, cuanto a la importancia de los dientes. Fue observada una relación estadística significante entre la percepción de la Salud bucal regular y la visita aldentista hace menos de 6 meses (X2=30,75, p < 0,05). Conclusión pese a que los adolescentes presentan una idea sobre Salud bucal, y sobre su manutención y promoción, estos temas deben ser más trabajados, principalmente por medio de Educación en Salud, para que esos adolescentes obtenganuna buena Salud bucal y que ésta se mantenga por el resto de sus vidas. Además ellos se vuelven multiplicadores de conocimientos para aquéllos que no tienen acceso a las mismas informaciones.

De igual manera, Limonta (2011) realizo un estudio sobre de intervención grupal educativa para modificar los conocimientos sobre salud bucal en 123 alumnos de tercer grado del Centro Escolar “26 de Julio” de Santiago de Cuba, durante el primer semestre de 2010, para lo cual se aplicó un cuestionario que contenía 20 preguntas relacionadas con higiene bucal, caries, enfermedad de las encías, dieta cariogénica, flúor y hábitos bucales deformantes, que sirvió para valorar la información que poseían antes de la acción. Para lograr los objetivos trazados se elaboró el programa “Salud bucal”, con técnicas educativas y afectivoparticipativas, complementado con el juego “Salud bucal” como retroalimentación. La evaluación efectuada 3 meses después reveló la eficacia del proceder en la adquisición y modificación de conocimientos al respecto. Los cambios observados antes y después de los encuentros fueron altamente significativos, pues se aplicó un proceder que garantizó la cohesión, la comunicación, la motivación y el cambio positivo en el nivel de conocimientos. El estudio concluyo que el modelo de intervención educativa mostró ser eficaz, al modificarse favorablemente los conocimientos sobre salud bucal en los escolares de tercer grado.

A Nivel Nacional, Bracho (2007) realizó por el realizado por el Centro de Investigaciones Endocrino-Metabólicas de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia (CIEM). Con el fin de diseñar un programa de Higiene Oral y Enfermedad Periodontal en estudiantes de Educación Básica. Su objetivo general fue describir la higiene oral y las condiciones periodontales en estudiantes de Educación Básica. Esta investigación, de tipo transversal descriptiva fue realizada en una submuestra de 310 pacientes de 7 y más años de edad, de la muestra aleatoria total del proyecto. El método utilizado para recoger los datos fue un examen bucal para identificar los niveles de higiene se aplicaron los criterios del Índice IHO-S28, el cual mide el área de superficie de un diente cubierto por residuosblandos y por cálculo. 

Se evaluaron las condiciones clínicas mediante el: Índice de Higiene Oral Simplificado de Green & Vermillon (IHO-S) e Índice de Necesidades de Tratamiento Periodontal en las Comunidades (INTPC) y se clasificaron los individuos según la presencia de los sintomas de inadecuada salud bucal. Los resultados constatron que los valores de cada uno de los índices de las diferentes etapas educativas fueron muy similares, solo en el grupo de individuos que poseia poca información sobre salud bucal  se observo presencia de enfermedades periodontales y detritus hasta 1/3 fue significativamente mayor a la registrada en los individuos que poseian información previa sobre higiene bucal el estudio concluyo que en general, la muestra estudiada tenía niveles de higiene oral considerados como regulares y deficientes en el 90,5% de los casos, lo cual significa que 9 de cada 10 individuos mantienen condiciones de riesgo para el desarrollo de procesos inflamatorios en sus encías.

Así mismo, Villalobos (2010), realizó una investigación por la facultad de odontología Universidad de Los Andes, con el fin de diseñar un programa educativo de salud bucodental dirigido a estudiantes del grupo Escolar Amor y Alegría, de Laguna de Mucubají Estado Merida El objetivo principal de este trabajo fue medir los beneficios en la salud oral de un grupo de 21 estudiantes grupo Escolar Amor y Alegría, de Laguna de Mucubaji Estado Merida, en respuesta a su participación en la conformación de un programa orientado a promover la salud oral y a prevenir las enfermedades dentales más frecuentes.  Este programa se llevó a cabo utilizando la metodología cualitativa, la cual pretende dar cuentas de significados, actividades, acciones e interacciones cotidianas de distintos sujetos, observados estos en un contexto específico o en un ámbito de dicho contexto. En este tipo de investigación se sigue un proceso inductivo en el cual hay una serie de implicaciones para realizar la sistematización y el análisis de los datos Con fines motivadores, se usaron principios andragógicos los cuales incentivaran cambios en las prácticas higiénicas empleadas tradicionalmente por los estudiantes; además, se les documentó sobre la relación entre la salud oral y la salud general.  Al final del proceso, se observó un mejoramiento considerable en las prácticas de higiene. El programa fue exitoso al lograr que las pacientes reconocieran la importancia de la masticación y del flujo salival al consumir alimentos y su relación con la autoestima y percatarse de las implicaciones que tiene la cavidad bucal en el proceso de comunicación y en la expresión facial. 
De acuerdo a lo señalado, es imprescindible tratar implementar planes y programas educativos sobre de salud bucal con relación a la gingivitis en la infancia y la adolescencia por cuanto es en estas etapas dónde se conforma gradualmente las características de la personalidad de los individuos, la construcción de conocimientos, actitudes y hábitos positivos para la salud, al mismo tiempo que la conciencia de la responsabilidad y participación que tienen en su propia salud y en la de los demás. Con el propósito de evitar que en la adultez la falta de habitos de higienen bucal que den lugar a la aparición de enfermedades bucales. Por ello se debe diseñar un plan estrategico pedagógico, informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis Todos estos trabajos sirven de sustento a la presente investigación, puesto que en cada uno de ellos se refleja parte de la problemática seleccionada, al mismo tiempo que aportan ideas para enfrentarla y dar soluciones a la misma.

Bases Teóricas

Salud Bucal con Relación a la Gingivitis.

La educación para la salud bucal permite con Relación a la Gingivitis que el individuo adquiera una responsabilidad sostenida y compartida en la identificación y solución de los principales problemas de salud. Se caracteriza por una actuación continua, activa y organizada que hace que la participación sea consciente y responsable. Hiroshi, Petersen & Kandelman (2005) define la ciencia preventiva dela salud bucal como: “…todas aquellas enseñanzas y actuaciones que tienen como fin conservar y proteger el máximo grado de salud bucal” (p. 33), de ahí la prevención que está relacionada con la promoción de salud que se sustenta en medidas preventivas que actúan sobre la protección total de la salud del individuo.

De hecho, la principal preocupación de la odontología es prevenir las enfermedade bucales, sin embargo, el individuo como un ser total debe ser prioritario. La consideración de la enfermedad o del órgano afectado representa un papel secundario. Esta es en verdad, la única posición posible, ya que el ser humano es una entidad morfológica, fisiológica y psíquica, armoniosa en sí misma, por ello, lo que se necesita para que la odontología preventiva se transforme en el centro básico es un cambio de actitud por parte de los profesionales y educadores odontológicos.

Por otra parte, la educación sobre la salud dental se dirige con más frecuencia a los niños de edad escolar, los cuales, mayoritariamente, son el blanco favorito, en particular de las escuelas primarias. El refuerzo regular es sin duda importante y se obtendrán mayores beneficios si se pudieran incluir a los padres, pero no siempre es posible

En los últimos años según Texeira de Abreu (2010) ha variado el enfoque en la educación sobre la salud dental en las escuelas, lo cual ha requerido la introducción de programas que gozan de gran aceptación, tanto de maestros como de niños y se puede obtener mejoría, reflejado en una mejor limpieza bucal y salud gingival, el mismo autor plantea que la educación sobre higiene bucal debe ser “continuada” en las escuelas para que sea efectiva y es necesario elaborar nuevas propuestas de trabajo. Bajo esta premisa el resultado final de la educación para la salud bucal debe ser un cambio de conducta y no simplemente un cambio cognoscitivo, por tanto, promocionar salud es trasmitir a los pueblos conocimientos para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre esta.

Por lo antes descrito la importancia que reviste mantener la salud bucodental desde edades tempranas para llegar a la adolescencia y la adultez con una bella sonrisa y una boca sana, se decidió hacer una revisión de la literatura e insertar opiniones personales sobre un asunto de gran interés para todos, habida cuenta que es preciso insistir fuertemente para lograr los objetivos trazados en esa dirección por el Estado y Gobierno Venezolano.

Valoración de Salud Bucal con Relación a la Gingivitis

La valoracion de salud bucal con relación a la gingivitis es el examen completo que hace el odontolo al paciente, para encontrar el padecimiento de un paciente asi como las posibles causas que lo originaron. Trianes, (2009) expresa que:

El objetivo fundamental de esta valoración es indagar las caractristicas, causa y conseguir los mayores resultados con posibles trtamiento o sugerncias odontolgicas. Para ello se deben recoger los antecedentes fisiológicos y patológicos del individuo y hay que realizar una exploración física y algunas exploraciones complementarias para catalogar el estado de salud del sujeto y descubrir patologías que pudieran contraindicar los tratamientos a seguir. (p.45) 

De ahí que la valoración de salud bucal con relación a la gingivitis Tiene como objetivo principal, la de prevenir enfermedades bucales, pero si éstas no se pueden evitar o ya están presentes, es importante diagnosticarlas tempranamente antes de que hagan daño o más daño. Asimismo es importante recabar información detallada antes de cualquier tratamiento dental en estudiante de la educación básica pues, son niños y adolescentes que todavia estan bajo el cuidado de adultos. Convendría conocer el tipo de problema buco dental padece y la edad que comenzó, Esta información permite al adontologo establecer relaciones entre el estado bucal y el sistémico del niño y saber si se necesita la consulta más individualizada. En esa valoración se pueden encontrar sistomas que permitan sospechar de salud bucal con relación a la gingivitis.

Encias rojas. 
Las encías al igual que los dientes forman parte de nuestra boca, y tambien hay que saber como mantenerlas sanas y saludables, ya que una enfermedad de las encías puede provocar daños en el periodonto y darse cuenta ya muy tarde cuando poco o nada puede hacerse para salvar las piezas dentales. Por ello hay que estar alerta cuando halla presencia de encia rojas pues, Liébana (2000) dice que Las encías rojas se deben a la presencia de bacterias y al mayor aporte de sangre a la zona de la encía inflamada. Una vez eliminadas las bacterias la encía se desinflama y vuelve a recobrar su color rosado. La encias rojas puede indicar presencia de gengivitis, pues en la gingivitis, las encías se vuelven rojas, hinchadas y pueden sangrar fácilmente. La gingivitis es una forma leve de enfermedad de la encía y usualmente es reversible con el cepillado diario y limpieza regular por un dentista. Esta forma de enfermedad de la encía no incluye ninguna pérdida de hueso y tejido que mantiene la dentadura en su lugar.

Encias Inflamadas. Las encías inflamadas son las encías agrandadas, prominentes o que protruyen de manera anormal. La inflamación de las encías es bastante frecuente y puede involucrar a uno o más espacios de forma triangular de la encía entre los dientes adyacentes. Estas secciones se denominan papilas. En ocasiones, las encías se inflaman de forma considerable, bloqueando el diente por completo. Carranza (2008) dice que las encias inflamada tambien supone la presencia de gingivitis.

Los síntomas más comunes de la inflamación de las encías son hinchazón o inflamación, sensibilidad, dolor y mal aliento, etc... El color de las encias también cambia de rosa a rojo oscuro. Sí es cierto que la inflamación de las encías crea posibilidades de sangrado, especialmente al comer y durante el cepillado fácilmente pueden sangrar. La otra queja de los pacientes es el ardor y dolor. Tener las encías inflamadas no es problema grave pero condiciones orales insalubres al extremo creará serios problemas a la persona.

Acumulación de placa se llama placa bacteriana a las masas de gérmenes dañinos que se encuentran en la boca y que se fijan a los dientes. Algunos tipos de placa bacteriana causan las caries dentales. Otros tipos de placa causan enfermedades de las encías, Las encías rojas, hinchadas o sangrantes (gingivitis) pueden ser las primeras señales de una enfermedad de las encías. Ortega, (2006) dice que si la enfermedad de las encías es ignorada, los tejidos que mantienen a los dientes en su lugar se destruyen y eventualmente se pierden los dientes.

La placa dental difícilmente puede ser vista, a menos que esté teñida. La placa bacteriana es una acumulación heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polímeros de origen salival y microbiano. Se adhiere a la superficie de los dientes o al espacio gingival dentario. Es de consistencia blanda, mate, color blanco-amarillo. Se forma en pocas horas y no se elimina con agua a presión. Varía de un individuo a otro ratamiento. El objetivo del tratamiento es la reducción de la inflamación gingival. El odontólogo o el higienista oral hacen una profilaxis completa que puede incluir el uso de diversos dispositivos e instrumentos para aflojar y remover los depósitos de placa que se forman en los dientes (raspado).

Halitosis o mal aliento. La halitosis es el término médico o científico de "mal aliento". Es un síntoma o un signo caracterizado por el mal aliento u olor desagradable de la cavidad oral. Las causas de la halitosis pueden ser múltiples, desde escasa higiene bucal, hasta enfermedades relacionadas con los pulmones, el aparato digestivo, la nariz o la garganta. Igualmente, Corchuelo, (2009) acota que el mal olor de la boca se produce por la descomposición bacteriana de restos de alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de sangre que generan sustancias volátiles y componentes de sulfurados. Debido a esta producción de sustancias, la mayoría de las halitosis tienen su origen en la cavidad oral como uno de los primeros síntomas de un problema de encías y asociado a una higiene oral escasa, presencia de placa y sarro.

El peor evaluador del mal olor es el propio individuo y los estudios han demostrado claramente la incapacidad de la propia persona para medir la magnitud de su halitosis. A menudo, las personas que sufren halitosis toman conciencia de este problema cuando un familiar, un compañero de trabajo o un amigo se lo hacen saber. No podemos olvidar que el mal aliento es un síntoma tras el cual puede esconderse un problema de salud, de ahí la importancia de acudir a un dentista especializado que establezca el diagnóstico correcto e indique qué estrategias terapéuticas seguir para lograr un tratamiento eficaz. 

Necesidades de Aprendizaje de salud bucal

El término necesidades de aprendizaje de salud bucal es un constructo teórico pedagógico utilizado para apoyar la atención de niños con problemas de salud bucal dental en un modelo de intervención estrictamente educativo. Su carácter interactivo y relativista representa un avance substancial en el campo epistemológico y en el terreno pedagógico representa la más clara concreción de los ideales de una escuela para todos, devolviendo a la escuela su compromiso con el aprendizaje del alumno através de la ayuda de multiples profesionales y uno de los profesionales más comprometido debe ser odontologo pues según Valderrama (2000).

En este sentido, a los odontologos les conviene mejorar las falencias en la higiene de sus niños, además de que ellos conocen muchos contenidos que hacen a la salud bucal como son: alimentación, qué hacer ante los traumatismos dentarios muy frecuentes en niños, cuidado de las encías, posiciones correctas de lengua, labios, hábitos lesivos. Asimismo, La educación para la salud bucal no abarca solamente una serie de contenidos que intentan prevenir y mantener la salud lograda. Implica tener en cuenta el destinatario, que en este caso en particular, impone un cambio de estrategias pedagógico-didácticas habituales, y la implementación de actividades innovadoras adaptadas a los niños con este problema por parte de los padres, odontologos y los maestros.

Técnica del Cepillado. 

El cepillado de los dientes es considerado entre los factores de prevención de la caries dental, las experiencias realizadas han comprobado su efecto de utilidad en el campo de prevención, de tal forma que una de las medidas de prevención indicadas por el Ministerio del Poder Popular para Salud en el país consiste en la enseñanza del cepillado dental a todos los pacientes en el momento de iniciar el tratamiento estomatológico; así como su comprobación en el terminado.

La base científica en que se apoya la prevención por el cepillado, está dada por resultados experimentales que indican que la caries resulta de un proceso aditivo de ataque al esmalte, cada vez que el pH de la placa desciende, bajo cierto nivel crítico (pH 5) y durante pocos minutos después de la ingestión de azucares, siendo el pH neutralizado, después por el poder buffer de la saliva. 16, 19 Se ha comprobado que en un limitado período, durante el cual los hidratos de carbono están en contacto con la superficie del diente, estos pueden alterar la naturaleza de las placas de las superficies dentarias. Asimismo Valderrama (2000).odontólogo de la Dirección Provincial de Salud de Machala, consideran que la presencia de ácidos en la superficie del diente, aunque no es el único responsable de la caries, crea un medio favorable para enzimas de naturaleza causal o contributiva para la caries dental, como las fosfatasas y las proteasas.

Técnica de Fones (rotación): Grubbel, (2009) Es la técnica más conocida. Las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, los dientes superiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encía como los dientes en un movimiento arqueado. Los premolares y molares se cepillan por medio de un movimiento de frotación sobre sus superficies.

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se colocan en dirección apical con sus costados apoyados contra la encía. Asi, el cepillo se gira con lentitud como barrera con una escoba. De ese modo las cerdas pasan por la encía siguen por la corona (en ese momento forman un ángulo recto con la superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario y pasan por los espacios ínterproximales.

Técnica De Bass: para Restrepo (2008) esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamación gingival y surcos periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si fuera un lápiz, y se coloca de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la mandíbula formando un ángulo de 45 grados en relación con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. 

Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco mientras se realizan pequeños movimientos vibratoríos horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por área. Si aI cabo de esos, movimiento el cepillo de desliza en dirección oclusal para limpiar las caras vestibulares o linguales de los dientes se denomina método de Bass modificado. El ruido por frotamiento de las cerda; indica presión excesiva de la vibración o movimientos desmesurados el mago del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los molares y premolares pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e inferiores en las caras oclusales se cepillan, haciendo presión en surcos y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores.

Método combinado: Grubbel, (2009) Combina ambas técnicas anteriormente descritas. Se realiza la técnica de Bass y luego barrer las encías y los dientes empleando la técnica rotacional.

Técnica De Stillman: Grubbel, (2009) Las cerdas del cepillo se inclinan en un ángulo de 45 grados dirigidas hacia el ápice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encía y otra en el diente. De ese modo, se hace una presión ligera y se realizan movimientos vibratorios.

Técnica de Charters: para Restrepo (2008) El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las áreas interproximales. Las cercas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un ángulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De se modo se realizan movimientos vibratorios en los espacios Interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se presionan las cerdas en surcos ay fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotación sin cambiar la posición de la punta de las cerdas. El cepillo se coloco de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores. Esta técnica se utiliza también al rededor de aparatos ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero no se recomienda cuando están presentes las papilas.

Técnica de Francisa: dice Restrepo (2008) que el cepillado con esta técnica consiste en limpiar las áreas visibles más que las ocultadas ya que no se notan, frotarse cuidadosamente las papilas. Esta es la forma más utilizada en el limpiado de dientes, aunque los doctores prefieren utilizar el método combinado. (Este cepillado dura entre 2 minutos y 3.)

Factores de riesgo

Hoy en día y tras numerosos estudios epidemiológicos, se acepta el concepto de la existencia de determinados factores de riesgo que van a modular la susceptibilidad o resistencia del hospedador a padecer enfermedad periodontal, por lo tanto, en el desarrollo van a intervenir varias causas considerándose dicha patología de etiología multifactorial. De este modo, las enfermedades periodontales son producidas por una interacción de un agente microbiano único o múltiple considerado como el factor etiológico primario necesario pero no suficiente, un huésped más o menos susceptible y unos factores ambientales que influyen sobre ambos.

En el caso de la mayoría de las enfermedades infecciosas como la enfermedad periodontal, se conoce que la presencia de microorganismos no siempre va acompañada por los signos o síntomas característicos de este trastorno. Así, el germen por si sólo no es suficiente para causar una presencia patológica sino que el desarrollo de la enfermedad puede depender de otros factores. El término factor de riesgo se refiere según Carranza (2008) a: “… condiciones o características que se asocian fuertemente con individuos o grupos que tienen una determinada enfermedad en contraste con los que no la tiene” (p. 39). Por ello, El riesgo de una enfermedad es una proporción que indica la probabilidad de que sino se educa en salud bucal se origine una gingivitis esto en un periodo de tiempo o edad determinados. El término riesgo lleva implícito la presencia de uno o más factores que incrementan dicha probabilidad de que esto suceda. El riesgo de contraer una enfermedad bucal puede ser identificado por diferentes indicadores como los siguientes:

La mala higiene bucal. La boca es la puerta de entrada de una gran variad de bacterias, ya que en ella -según especialistas médicos, se pueden encontrar hasta 700 tipos de estos elementos, muchos de los cuales son nocivos para la salud general, más allá del daño que causan a los dientes y encías. La gravedad de los males que puede ocasionar la falta de higiene bucal fueron tratados en un seminario realizado por Colgate Palmolive y las asociaciones Dental Mexicana y Latinoamericana de Diabetes (AALAD), la Federación Mexicana de Diabetes, Sociedad Mexicana de Cardiología, el Colegio de Cirujanos Dentistas y el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica y Control de Enfermedades de la Secretaría de Salud (CENAVE).

De acuerdo con los especialistas, en el escenario de los problemas se cuenta la gingivitis, que en su fase inicial es una enfermedad de las encías, que se inflaman debido a la acumulación de placa y bacterias en el cuello de los dientes. De no tratarse, deriva en periodontitis, mal serio y dañino causante de infección e inflamación bucal.

Alimentación inadecuada. 
Otro factor a considerar en la etiopatogenia, es la dieta en cuanto a composición, consistencia y frecuencia de ingesta, puesto que las bacterias presentes en la placa dental pueden fermentar los azúcares y otros carbohidratos de la dieta para producir ácidos, como el ácido láctico, fórmico y otros, que disminuyen el pH bucal dando inicio así a la desmineralización del esmalte. Por ello se sabe que la salud de los dientes se encuentra íntimamente relacionada con nuestros hábitos alimentarios, 

Los odontopediatras se encuentran hoy, verdaderamente preocupados por el panorama que se les presenta, ya que cada vez más niños y adolescente acuden a una consulta con el esmalte de los dientes de leche dañado por la mala alimentación y debilitados por ciertos hábitos que provoca la falta de higiene bucal.

En este aspecto, Grubbel (2009) expresa que las caries aparecen cada vez más temprano en la infancia, incluso antes del año y medio de edad de los pequeños. Además, se encuentran problemas más severos como destrucción dentaria, lo cual indica la necesidad de ortodoncia. Por otra parte. Es hora de que se tome partido en este ámbito y se valore los grandes beneficios de una alimentación sana y equilibrada, pues así ganaremos en materia de salud y por supuesto, incrementaremos nuestra calidad de vida a futuro.

Escaso uso de fluoruros. Según, Katz (2005) El flúor es remineralizador de la pieza dentaria, le confiere mayor resistencia al ataque ácido, disminuye la solubilidad del esmalte e interfiere en el metabolismo bacteriano. Frente a concentraciones bajas y constantes de fluoruro, el Streptococo Mutans produce menos ácido. 

El beneficio para la salud bucal se logra gracias al uso de dos vías de administración de fluoruro: sistémica (agua potable, alimentos) y tópica, por ejemplo en pastas dentales fluoradas para niños, a partir de los 3 años, en baja cantidad y concentración, en forma sistemática y periódica, al menos 2 veces al día (para obtener mayor efecto preventivo anti-caries), bajo supervisión de un adulto, de modo de controlar la cantidad de pasta dental, la técnica y cuánto tragan los menores, ya que se ha visto que a mayor dosificación de pasta, y menor edad, mayor es la cantidad tragada de pasta fluorurada, lo que está relacionado con fluorosis dental. La cantidad de pasta dental recomendada fluctúa según la edad, por lo que para niños de 3-6 años, se aconseja el equivalente al tamaño de una arveja (0.5 gramos).

Fuentes de información educativa.

En relación a la difusión de información es preciso que los odontologos manejen y analicen fuentes de información educativa. Este es un camino a recorrer. Desde las escuelas se han realizado una serie de acciones para avanzar en este objetivo. Para ello se han capacitado a directores de establecimientos en programas de salud o lo que ellos llaman coordinaciones educativa de salud, con el objeto además de los profesionales de la salud valoren la información que ellos posen y se apropien de ella para la tarea que como servidores sociales le deben a la comundad a la que sirven. Esto es un trabajo arduo y a largo plazo. 

Es además una actividad que se tienen que empezar a realizar y a impulsar las propias universidades y dentro de ellas las distintas instancias de gestión. De ahí que la Revista de Educación Médica y Salud (2000), acoten que las fuentes de información educativa son todos los documentos que de una forma u otra difunden los conocimientos propios de un área salud dental como talleres educativos entrega de tripticos educativos, charlas, Cada uno de estas fuentes de información da origen a las fuentes primarias de información, y éstos a su vez, dan lugar a otros documentos que conforman las fuentes secundarias y terciarias.

 La escuela 

La atención odontológica en los centros educativos como escuela, permite ofrece atención odontológica integral, focalizando los recursos odontológicos asistenciales disponibles hacia la población infantil, adolescente y grupos específicos, según riesgo bio-sicosocial. La escuela junto con el odontologo en servicio social la priorización actividades promocionales y preventivas individuales por sobre las curativas. Esto es porque según Dewey (2006) Después de la familia, las escuelas son los lugares más importantes de aprendizaje para los niños y niñas. Ellas tienen un lugar central en la comunidad. Las escuelas son un lugar estimulante para el aprendizaje y desde ahí se pueden estimular o iniciar el cambio.

Por ello, La intención de describir la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico. Se basa en la posibilidad de que este grupo de docentes conjuntamente con odontologos pueda entregar información a los niños y a los padres para que tengan control sobre estos dos determinantes, creando auto-eficacia, de modo de generar cambios en las actitudes hacia la salud bucal, lo que se traducirá en menores índices ceo, salud gingival, una mejor salud bucal, y una mejor calidad de vida para los niños y sus padres.
Talleres educativos. Desde hace algunos años la práctica ha perfeccionado el concepto de taller extendiéndolo a la educación, y la idea de ser "un lugar donde varias personas trabajan cooperativamente para hacer o reparar algo, lugar donde se aprende haciendo junto con otros" esto dio motivo a la realización de experiencias innovadoras en la búsqueda de métodos activos en la enseñanza y es esto lo que se pretende con la visitas del odontologo a los centros educativos.  

De ahí que Ministerio De Educación (2009), diga sobre los talleres educativos que son: “una reunión de trabajo donde se unen los participantes en pequeños grupos o equipos para hacer aprendizajes prácticos según los objetivos que se proponen como este caso promover la salud bucal para evitar la gengivitis. Por eso el taller educativo resulta una vía idónea para formar, desarrollar y perfeccionar hábitos de salud bucal, habilidades y capacidades que le permiten al alumno operar con conocimiento y al transformar su salud bucal, mediante un cambio a sí mismo.

Entrega de tripticos educativos. Son según, Hall (2000) Los folletos informativos que pueden doblarse en tres partes y que suelen tener dimensiones semejantes a una hoja de tamaño carta. Estos trípticos se entregan para la promoción de eventos y es común que se organicen de la siguiente forma: en la cara frontal, aparece la información sobre el evento (fecha, sede, etc.) y la institución que lo desarrolla; en las tres caras del centro, se detallan los invitados, participantes y contenidos de las actividades; en la parte posterior, por último, se mencionan los datos para la inscripción y la solicitud de informes. Por ello la elaboración de triptico para informar como prevenir los problemas de salud bucal es muy importante. En este sentido, existen determinantes positivos sobre la entrega de tripticos como fuente informativa, que mejoran la salud dental de las personas, su calidad de vida y favorecen que los niños, adolescente y las comunidades puedan comprender el problema y enfrentar con éxito los mismos.

Charlas. Una charla, según Flores (2006). Es una conversación entre dos o más personas. En este sentido el odontologo puede entablar charlas con docentes niños, representante para promocionar la salud bucal y evitar la gengivitis. Esta charla que el odontologo dará tiene por objeto el fomento y defensa de la salud y la prevención de las enfermedades bucales, mediante actuaciones que inciden sobre los estudiantes. Se trata de incrementar los niveles de salud de los mismos y colectividades donde viven y de prevenir enfermedades bucales específicas cuya historia natural sea conocida y se disponga de instrumentos de prevención primaria o secundaria efectivos y eficientes.

La comunidad

La comunidad representa un escenario de oportunidades, en el cual la inserción de la temática de salud bucal puede rendir frutos, especialmente si consideramos que, por una parte, profesores y odontologos comunitarios pueden ser efectivos en la entrega de intervenciones promocionales en salud, Para aprovechar esta instancia, se requiere ofrecer un cierto conocimiento en salud bucal, particularmente en las patologías más prevalentes, referido a sus mecanismos de producción y formas de prevenirlas, como odontologo ,el aunar los esfuerzos entre salud y la educación preventiva, por las horas de contacto que mantienen diariamente las personas de la comunidad  y estos con los menores, con sus roles de modelos significativos, la autoridad formal que representan para la misma comunidad.

La implicación familiar y comunitaria resulta fundamental e imprescindible para el éxito de esta experiencia médico educativa. Por este motivo se intenta fomentar la participación e implicación de las familias en las actividades del programa. En este sentido, Fernández (2005) expresa que la prevención significa aplicar medidas para evitar enfermedades, mientras que la promoción se refiere a mejorar las condiciones de salud e incluye la prevención. Por lo tanto, la promoción es más general que la prevención, porque abarca no solo educación para la salud, sino que incluye además, modificación de costumbres, hábitos y precisa de un movimiento profundo de la comunidad. 

Los estomatólogos deben conocer la situación de salud de los niños y adolescentes en su comunidad, sus peculiaridades, sistema de valores, costumbres, tradiciones, situaciones por las que atraviesa. Esto les permitirá medir el nivel de funcionamiento de estas, con el objetivo de orientar su trabajo sobre la base de las dificultades encontradas. 
.Conversatorios. Se ha colado como una constante en los eventos sociales y públicos pues, permite tener relación directa con el habla, en este caso del odontologo y su paciente y así informar directamente o promover la salud bucal. El conversatorio permite que el odontologo realice un feebak con los estudiantes que varios conversen en torno al tema de la salud bucal, además permitiendo la participación de quienes quieran sumarse. Asimismo Esté (2005) dice que los conversatorios es una herramienta que estimula el intercambio de experiencias en un ambiente informal y divertido. 

La preparación que requieren los participantes es mínima; puede darse, por tanto, al conversatorio el ambiente de un taller en que los participantes no se conocen unos a otros ni conocen a los organizadores. De ahí que el conversatoria sea una herramienta que le permite al odontologo llegar a la comunidad para informar y educar sobre la salud bucal que evite la gengivitis.

Jornadas educativas motivadoras. Es cuando se reúnen en ámbitos académicos profesionales como el caso del odontologo durante un día completo (con recesos de descanso) para debatir asuntos científicos se llaman jornadas profesionales o de capacitación en este caso sobre la salud bucal para la prevención del gengivitis. Estas jornadas están compuestas de talleres donde se entregan tripticos, creativos y artísticos, sobre la prevención de la salud bucal. Adicionalmente reciben conferencias del odontologo sobre la salud bucal y como la misma evita enfermedades bucales.

Marco legal

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela

Capítulo III
     De los Derechos Civiles 
Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República.

Ley Orgánica de Salud

TITULO I

Disposiciones Preliminares

Artículo 3°.- Los servicios de salud garantizarán la protección de la salud a todos los habitantes del país y funcionarán de conformidad con los siguientes principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios para la salud, sin discriminación de ninguna naturaleza.

Principio de Participación: Los ciudadanos individualmente o en sus organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programación de los servicios de promoción y saneamiento ambiental y en la gestión y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.

CAPÍTULO III

Marco metodológico
Naturaleza de la Investigación

El marco metodológico, es la etapa más relevante de la investigación debido a que forma parte de las bases sistemáticas para estudiar la información que se presente, ejerce el control sobre la misma facilitando obtener resultados fidedignos sobre las interrogantes planteadas. Por ello, Tamayo y Tamayo (2005) indican que:

El marco metodológico, es el diseño de la investigación y el planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organizadas que deben adaptarse a las particularidades de cada investigación y nos indican los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar en los datos (p. 161).

En relación a la cita, el estudio se efectuará bajo el paradigma cualitativo, dentro de la modalidad de investigación de campo, con un carácter descriptivo, de tipo Investigación-Acción; pues la misma, va dirigida a la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico, 

Por otra parte, la presente investigación es de tipo cualitativo, centrada dentro del enfoque post positivista, dado que Hernández, Fernández y Baptista (2010), señalan la investigación cualitativa, como el proceso que: “…trata de identificar las naturalezas profundas de las realidades, su estructura dinámica, aquella que da razón a su comportamiento y manifestaciones” (p. 198). Esto quiere decir que, es aquella que persigue describir sucesos complejos en su medio natural, con información preferentemente sus cualidades o características.  

Del mismo modo, Grillo (2006), reseña que la investigación de tipo cualitativo: “…produce datos descriptivos, las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta” (p. 24). Por lo citado anteriormente, cabe señalar, que la información de esta investigación proviene del propio testimonio de los sujetos objeto de estudio, estableciendo en todo momento el intercambio comunicativo, cordial, ameno y fluido; de información necesaria para el pleno desarrollo de esta investigación.

De igual forma, se aplica el registro de la salud bucal con relación a la gingivitis de la población escolar sujeta de estudio y la descripción del entorno de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, así como, las necesidades de aprendizaje sobre la salud bucal con relación a la gingivitis observada durante cada momento compartido. Asimismo, se expone que es un estudio de campo pues permite recoger directamente de la realidad los datos e insumos necesarios, para el análisis y posterior sustentación de las conclusiones y recomendaciones de esta investigación. Al respecto, El Manual de trabajo de grado de Especialización y Maestría y Tesis doctorales (2006), de la Universidad Pedagógica Experimental Libertador se refiere a la investigación de campo como:

…el análisis sistemático de problemas en la realidad, con el propósito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos característicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigación conocidos en su desarrollo... (p. 18).

En este sentido, los datos de interés de la investigación son recogidos en forma directa de la realidad; pues se trata de un estudio a partir de datos originales o primarios con los cuales se indaga sobre la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico y se explica la función que juega  el aprendizaje de la salud bucal con relación a la gingivitis en los estudiantes sujetos de estudio, puesto que se considera la .adquisición de hábitos correctos de salud bucal previenen muchas enfermedades graves a lo largo de su vida. Por tanto, se fundamenta en la Investigación-Acción, que según la Manual de trabajo de grado de Especialización y Maestría y Tesis doctorales (ob. cit.) la define como:
Los Informes de Proyectos de Acción resultan de actividades de intervención, cambio e innovación en organizaciones y sobre situaciones reales, previamente planificadas y ejecutadas por el estudiante bajo la supervisión del Instituto. Están sustentados en los procesos de: análisis de situaciones y problemas reales; conceptualización y formulación de soluciones; acción sobre la realidad; evaluación de resultados; reflexión y análisis de las experiencias; aportes para la consolidación de modelos teóricos o para la reformulación y enriquecimiento de estructuras organizativas, objetivos, programas, procesos, métodos, recursos o cualquier otro aspecto de la realidad (p. ​23).

En referencia a la cita anterior, la Investigación-Acción representa en este estudio la alternativa más indicada a seguir porque contempla un problema ajustado a una situación real, que requiere una solución que vaya más allá de una propuesta, asimismo, contempla las siguientes fases de investigación: análisis de la situación real, conceptualización y formulación de soluciones, diseño de una propuesta en acción sobre la realidad. Por tanto, satisface promoción de líneas estratégicas de acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis en la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico

Diseño de la Investigación

A través del diseño de la investigación, se desarrolla el plan de acción que se llevará a cabo durante la ejecución de la misma; además, en él se encuentran implícitas las líneas a seguir para obtener un resultado. Sin embargo, como se mencionó anteriormente éste debe ser flexible ya que debe se pueden incorporar los factores que emergen en cada una de sus fases y que resulten relevantes para alcanzar los objetivos deseados. De no ser así, los resultados que se obtengan podrían ser inapropiados con el contexto. Consecuentemente, se trabajará dentro de los pasos que presenta la Investigación-Acción, según lo señalado por Blández (2000), que son:

Análisis de la situación real: se identifica el problema y formula un enunciado del mismo, luego es necesario realizar la recopilación de información que conduzca a un diagnóstico claro de la situación. Dicha búsqueda de información, consiste en recoger diversas evidencias que permitan una reflexión a partir de una mayor cantidad de datos, para ello se recurre a la revisión de las diversas teorías e investigaciones previas similares, relacionadas con el tema de estudio.

Conceptualización y formulación de soluciones: en esta etapa, se analiza la problemática existente, su importancia e impacto social; se reflexiona acerca de las características del mismo, el contexto en que se produce, para proceder a formular claramente el problema, declarando las intenciones de cambios y mejora. En consecuencia, la realización de esta fase permite sentar las bases de la elaboración de una propuesta ajustada a la realidad y a las necesidades del contexto donde se suceden los hechos.En esta investigación, esta etapa se lleva a cabo por medio de de observación directa y la entrevista, la cual son utilizada extensamente por profesionales de la salud con el fin de estudiar a las personas. 

Diseño de una propuesta en acción sobre la realidad: se procede a visualizar el sentido de los mejoramientos que desean ser cumplidos. Es así como, parte de este momento lo constituye el pensar en diversas alternativas de actuación y sus posibles consecuencias a la luz de lo que se comprende de la situación. De ser así, y aplicar tal propuesta permitirá conocer el alcance, las consecuencias de las acciones emprendidas, y de su valor como mejora de la práctica. Así como, la implicación y compromiso de los propios involucrados en la ejecución del Plan de Acción o Cronograma de Actividades.

Diagnóstico Participativo

Identificación del Escenario de Estudio

Las investigaciones cualitativas, son señaladas por Flick (2007) como: “…la selección de un escenario desde el cual se intenta recoger información pertinente para dar respuesta a las cuestiones de la investigación” (p. 91). Como en efecto sucedió, el presente trabajo de grado se aplicará en la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico.
Es necesario hacer mención, a que la misma se encuentra ubicada en el área urbana y céntrica de la referida población, específicamente en el barrio: los Aguacates. Frente calle Andres Bello. Izquierda calle Jesus Bandres. Derecha calle pedro rangel. Referencia: Barrio los Aguacates, Calle Andres Bello. Es una institución que cuenta con espacios físicos adecuados para los fines deseados; además, posee áreas verdes y sombreadas, un campo abierto y una cancha de usos múltiples techados y en buenas condiciones. Hay que resaltar, que ésta casa de estudios es catalogada como pionera en la educación básica del Municipio Roscio de San juan de los Morros, Estado Guarico, donde se han formado académicamente por casi 40 años a personalidades que han tenido que ver con los destinos de un pueblo trabajador y honesto.

Acceso al Grupo

El escenario o lugar en estudio, es de fácil acceso para la realización del presente estudio, tal como lo refiere Tamayo y Tamayo (ob. cit.): “…el escenario ideal para la investigación es aquel en el cual el observador obtiene fácil acceso, estable, buena relación con los informantes y recoge datos con los intereses investigativos” (p. 36). Se puede decir por lo anterior, que el acceso al grupo es ideal debido a que los estudiantes están prestos a estar presentes en cada una de las observaciones bucales y momentos de abordaje para la aplicación de las técnicas de recolección de datos, teniendo en consideración que la investigador forma parte del grupo de estudiantes que es bienvenidos a esta institución desde que ha venido realizando sus prácticas profesionales, y es habitante del sector de la escuela por lo que la relación es afectuosa y amena.

Selección de los sujetos de estudio o informantes claves

Como unidades de análisis, se toman como informantes claves (IC) a cuatro (4) niños, que estudian en la referida institución, quienes fueron seleccionados de modo intencional atendiendo a la recomendación de Blández (ob. cit.), quien indica al respecto que: “…elegir de acuerdo con una serie de criterios que se considera necesarios y altamente convenientes para tener una unidad de análisis con las mayores ventajas para los fines que persigue la investigación” (p.67).

En consecuencia y tomando lo dicho por el autor, la selección de los informantes claves se tomó como criterio de selección a aquellos  estudiantes que de una u otra forma están estrechamente relacionados con problemas la salud bucal con relación a la gingivitis Asimismo, la utilidad de este tipo de muestra reside en la calidad de la información que se recoge, la posibilidad de establecer encuentros adecuados para solicitar información, factibilidad de diálogo abierto, fluido, sincero, cordial y pleno de confianza.

Caracterización de los sujetos de estudio

InformanteClave 1: sexo femenino, estudiante, de nueve años contextura delgada, de estatura alta, piel blanca, cabello corto y de color castaño. Desde el primer momento que se le solicitó información, y previa explicación de este estudio de investigación, Sus opiniones son objetivas. se mostró complaciente, amable y con disposición de colaboración. Sus respuestas fueron claras y rápidas. Mostró seguridad al responder las interrogantes planteadas en el guión de entrevista. Y estuvo presta a que se le revisara su cavidad bucal.

Informante Clave 2: sexo masculino, de diez años  estudiantes, contextura gruesa, de estatura baja, piel morena, cabello cortode color castaño. Manifestó interés en cuanto a la investigación realizada, se mostró abierto a la entrevista dando respuestas extensas. Al inicio de la entrevista, se observó un poco nervioso, y en el transcurso del diálogo sus respuestas fueron fluyendo. Permitio con ciertas reservas la revisión de su cavidad bucal.

Informante Clave 3: sexo femenino, estudiante de diez años contextura delgada, piel blanca, cabello largo y negro. En un primer momento solicitó información en cuanto al fin de esta investigación, Exigen explicaciones de causa y efecto e busca modelos para explicarse objetivamente los hábitos higienicos. su conversación fue amena, receptiva, respondiendo de forma concreta a las interrogantes. Se mostró segura en cuanto a las respuestas emitidas.

Informante Clave 4: sexo masculino, estudiante de once años, contextura delgada, piel blanca, cabello corto y negro. En el instante en que se le solicitó la información se mostró dispuesta a conversar activamente, sin embargo, se observó un poco pensativa cuando se le pidio que permitiera la revisión de su cavidad bucal. Pues, quieren comprender el mundo de la salud bucal y no solamente en líneas generales.

Credibilidad y Consistencia de los resultados obtenidos

Hay quehacer mención, que todo estudio al señalar la validez y confiabilidad de la información, es cuando sedebe explicar y sustentar sobre la base de planteamientos teóricos sólidos de forma que la investigación se considere como científica; además, de resaltar que esa validez y confiabilidad en los estudios de naturaleza cualitativa es conceptualmente diferente al los de tipo cuantitativo.  Esta diferencia, es notable en los conceptos de validez y confiabilidad, debido a la terminología usada por los investigadores al momento de establecer el paradigma de estudio; así como, figuran las expresiones: credibilidad, transferibilidad y confirmabilidad para estudios cualitativos, tal como lo señala Grillo (ob. cit.), quien concluye que la utilización de estas técnicas en la investigación cualitativa permite la comprobaciónde la calidad de la información recolectada, la coherencia interna de los datos y la relación entre estos y la interpretación realizada (p. 34).

Por tal motivo, los datos recabados en este estudio tienen su validez o criterios de verdad, cuando las unidades de análisis producto de la recolección de información, Describir la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, Parroquia San Juan de los Morros del Municipio Roscio, Estado Guarico. Cabe destacar, que para determinar el nivel de validez siempre se señalan dos (2) criterios: validez interna y validez externa. En cuanto al primer criterio, al respecto Strauss y Corbin (2002), señalan:

El hecho de que el investigador participe directamente en la recolección de la información, es una garantía en el ajuste de las categorías científicas y la realidad de los participantes, los altos niveles de interacción que existen entre investigador e investigado siempre serán aspectos favorables para alcanzar una adecuada validez interna (p. 98).

Al respecto, el autor de esta investigación se encuentra estrechamente vinculada en el proceso de recolección de información. Por su parte, la validez externa, según Strauss y Corbin (ob. cit.), hacen referencia que: “…esta consiste en averiguar hasta que punto las conclusiones de un estudio son aplicables a grupos similares” (p. 82).  Es decir, cómo las reflexiones finales producto de esta investigación, pueden ser consideradas en estudios posteriores que se asemejen a la problemática abordada, con fines de ser aplicados para solventar o mejorar la situación presentada. Se hace necesario resaltar, que en las investigaciones cualitativas no existe una sola interpretación, se busca la descripción y explicación de la realidad desde la visión de quien la vive; es por ello, que varios estudiosos manifiestan que el término confiabilidad no se adapta a este tipo de estudio. Entre ellos, se encuentra Blández (ob. cit.), cuando dice:

La confiabilidad no está dentro del círculo inmediato de la investigación-acción. En todo caso, en estudios de orientación etnográfica, sistémica, hermenéutica o fenomenológica, la confiabilidad está orientada hacia el nivel de concordancia interpretativa entre diferentes observadores, evaluadores, o jueces del mismo fenómeno… (p. 258). 

Al respecto, Straussy Corbin (ob. cit.), sugieren que se piense en el término: consistencia de los resultados obtenidos; es decir, los resultados deberán presentarse en forma consistente y confiable para que tengan significado, sin necesidad de repetir el estudio buscando la citada confiablidad.  Igualmente, Flick (ob. cit.), expresa que: “…en los debates sobre la fundamentación de la investigación cualitativa, la validez recibe más atención que la fiabilidad” (p. 238). En este sentido, la metodología cualitativa, va en búsqueda de criterios auténticos, más cónsonos con su realidad, o sea con el contexto. Y entre esos criterios, se plantea como estrategia la triangulación. Es así, como Flick (ob. cit.) propone que:

Se han hecho una serie de intentos a lo largo del tiempo para desarrollar “criterios adecuados al método” con el fin de remplazar criterios como la validez y la fiabilidad. A partir de los avances más recientes de criterio alternativos se pueden distinguir enfoques como la triangulación y la inducción analítica, que se han debatido ampliamente (p. 243). 
Al respecto, y según lo referido por el autor, se puede decir que en este estudio la información es confiable por ser de particulares a un tiempo y contexto determinado, y se apoyó en la técnica de la triangulación metodológica de las percepciones de los informantes claves, las cuales fueron obtenidas de forma directa a través de la observación participante y entrevista en profundidad, manteniendo en todo momento la interacción entre investigador e investigado; por lo que le dan la validez requerida, para ser considerado una investigación científica y de calidad.

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos

Parala recolección de datos a fin de lograr los objetivos propuestos en el transcurso de la investigación, se utilizarán técnicas como: la observación directa y las entrevistas en profundidad. Por lo que, se desarrollan apoyadas en los planteamientos de Flick (ob. cit.), quien sugiere que: “el investigador observador forme parte activa de la experiencia, se ubique dentro del grupo y comparta con él las diferentes actividades que se realicen” (p.68). El autor de la presente investigación, se encuentra activamente vinculada a la institución por lo que se facilita el intercambio de información y experiencias.

En cuanto a la técnica de observación directa  la cual consiste en observar a los estudiantes sus cabidades bucales para diagnosticar la salud bucal con relación a la gingivitis. Como técnica de investigación, la observación tiene amplia aceptación científica. Los sociólogos, sicólogos e entre otros profesionales de la salud utilizan extensamente ésta técnica con el fin de estudiar a las personas. El propósito de la organización es múltiple: permite al profesional determinar que tiene el paciente, que tan profundo es el problema, que hacer entre otros. Para ello se elaborará una guia de observacion sobre los problemas de salud bucal con relación a la gingivitis la cual llevará una serie de indicadores establecidos de acuerdo a la temática a estudiar.
Otra técnica útil utilizada para recabar los datos de esta investigación es la entrevista se utiliza en el diagnóstico y al final de la ejecución de las actividades planificadas; de modo tal, como lo plantea Strauss y Corbin (ob. cit.) diciendo que: “…la investigación cualitativa es descriptiva y parte de la validez, radica en la capacidad de pintar todo el proceso con palabras” (p.74). La entrevista no estructurada se caracteriza por ser flexible, abierta, dinámica; tal como lo señalanTamayo y Tamayo (ob. cit.), diciendo que: “consiste en encuentros cara a cara entre investigadores e informantes, estos encuentros siguen el modelo de la conversación natural, donde los informantes manifiestan con sus propias palabras, sus experiencias y perspectivas” (p.254). 

Asimismo, se diseñó para ser aplicado un guion de entrevista el cual servirá de pauta de inicio para preguntas complementarias durante los encuentros conversacionales entre el investigador y el entrevistado. Al respecto Tamayo y Tamayo (ob. cit), refiere que las entrevistas son: “…encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la compresión de las perspectivas o situaciones tal como lo expresan con sus propias palabras” (p. 238). Esto, puede ser entendido como un proceso natural, pues existe en el escenario donde se realiza el presente estudio una buena comunicación, lo que facilita la comprensión y el entendimiento al momento de expresar por parte de los informantes sus perspectivas u opiniones en cuanto al tema objeto de estudio.

CUADRO 1

Cronograma de posible Aplicación de la entrevista en profundidad y observaciones participantes
	Informante
	Día
	Fecha
	Hora
	Lugar

	IC1
	Miércoles
	27/06/2012
	10:00 am
	Escuela

	IC2
	Martes
	03/07/2012
	10:00 am
	Escuela

	IC3
	Miércoles
	04/07/2012
	10:00 am
	Escuela

	IC4
	Jueves
	05/07/2012
	10:00 am
	Escuela

	IC1
	Lunes
	09/07/ 2012
	10:00 am
	Escuela

	IC2
	Miércoles
	11/07/2012
	10:00 am
	Escuela

	IC3
	Jueves
	28/07/2012
	10:00 am
	Escuela

	IC4
	Miércoles
	31/07/2012
	10:00 am
	Escuela


Categorización

Una vez recabados los datos mediante la entrevista y la observación, se procederá a ubicar los textos o respuestas de los sujetos objeto de estudio en cada una de las categorías preestablecidas, para describir las situaciones referentes a las unidades temáticas y las dimensiones de estudio. De esta manera, para la presente investigación se plantearon tres unidades temáticas, en la primera se especificaron dos (2) dimensiones y diez (10) categorías preestablecidas, de las cuales resultaron dos (2) categorías emergentes.

Por otra parte, la segunda unidad temática contiene dos (2) dimensiones y ocho (8) categorías preestablecidas de las cuales resultaron cuatro (4) categorías emergentes. Asimismo, la tercera unidad temática contiene dos (2) dimensiones y cinco (8) categorías preestablecidas de las cuales resultaron dos (2) categorías emergentes Se considera categorías preestablecidas, aquellas que por el conocimiento sobre el tema la investigadora tiene como propósito estudiar y las categorías emergentes, se refiere, a todas aquellas que surgen en la dinámica de la investigación, utilizándolas con la misma finalidad que persigue el presente estudio.  

Cuadro 2

Unidades Temáticas
	Unidad Temática
	Dimensiones
	Categorías Preestablecidas y Emergentes

	Salud Bucal con Relación a la Gingivitis
	valoración

afectación
	Encias rojas  

Encias Inflamadas

Acumulación de placa

Halitosis o mal aliento

Incipiente*

Grave*


Cont. Cuadro Nº 2
	Unidad Temática
	Dimensiones
	Categorías Preestablecidas y Emergentes

	Necesidades de Aprendizaje
	Técnica del Cepillado

factores de riesgo
	Técnica de Fones (rotación)

Técnica de Bass*

Técnica de Stillman*

Técnica de Charters*

La mala higiene bucal

Alimentación *

	Fuentes de información educativa
	la escuela

la comunidad


	Talleres educativos

Entrega de tripticos  educativos*

charlas 

Conversatorios 

Jornadas educativas motivadora*


*Categorías Emergentes (CE) 

Análisis cualitativo de los datos. 

El análisis cualitativo de los datos está orientado a cumplir con los objetivos descriptivos, tal como lo señalan Hernández, R., Fernández, C. Y Baptista, P. (ob. cit.): “…son los que incluyen descripción de proceso, relaciones, contexto y situaciones, sistemas y personas“(p.301). Según lo citado, el análisis de los datos está orientado a procesar una matriz descriptiva de la investigación y así lograr una síntesis detallada y la teorización del estudio. En este sentido, como técnica de análisis de la información se procede al proceso de contrastación, triangulación, categorización y teorización donde se evidencia el método de la asociación o comparación de los datos obtenidos, seguido por la recomendación de Grillo (ob. cit.), la cual consiste que cada vez que se van generando las informaciones, los mismos se comparan unas con otras para poder categorizar. 

En efecto, una vez realizada la entrevista se procede a transcribir textualmente distribuyendo los datos en filas y forma secuencial para facilitar el proceso de interpretación y dar origen a dicha categoría. Por lo tanto, se considera de suma importancia la utilización del procedimiento de categorización puesto que permite reinterpretar la situación de estudio, a la luz de evidencias provenientes de las fuentes obtenidas por la técnica de observación y entrevista. 

CAPÍTULO IV

Categorización, triangulación y teorización de la investigación
En éste capítulo se presenta la descripción, organización e interpretación de la información obtenida de las entrevistas aplicadas a los informantes claves, es decir, a los cuatro (4) niños estudiantes de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico. Es conveniente acotar, que la misma se hizo a través de un diálogo abierto, que permitió la expresión sincera de los entrevistados, lo que llevó a reflexionar y comprender lo que sucede en la realidad en cuanto a la estomatología de la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes.

Categorización

En la idea de Flick (2007), al respecto dice que: “…tiene la finalidad de resumir el contenido de la entrevista en pocas ideas o conceptos más fáciles de manejar y de relacionar” (p.135). Es por ello, que se procedió a transcribir textualmente la información recabada de las entrevistas; para luego ir sintetizando y extrayendo los elementos relevantes condensados en testimonios similares por parte de los niños sujetos a estudio, reflejándolos en una matriz de categorización señalando la unidad temática, con su respectiva dimensión y categoría, que luego se concretan al aplicar la teorización. Cabe destacar, que en el proceso de categorización de este estudio, se describen las categorías que emergieron del testimonio de los informantes claves.

Triangulación

Es el principio básico que consiste en recoger y analizar datos desde distintos ángulos para compararlos y contrastarlos entre sí. De acuerdo con lo anterior, se hace referencia a lo expresado por Grillo (2006), cuando dice: “…la triangulación impide que se acepte fácilmente la validez de sus impresiones iniciales, amplía el ámbito de, densidad y claridad de los constructos desarrollados en el curso de la investigación” (p.54) En esta investigación, se desarrolló la triangulación de los informantes claves, contrastando las declaraciones emitidas por los mismos en relación a las categorías que emergieron de tales testimonios.

Descripción de la dimensión según Informantes Claves

Con base en las entrevistas en profundidad planificadas para distintos momentos de aplicación y la observación participante, realizada a los ninos estudiantes  de  la segunda etapa de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, San juan de los Morros, Estado Guarico, emergieron una serie de categorías, que guardan relación con el presente estudio, las cuales se analizan a continuación. 

Esta dimensión cualitativa de la investigación se adelanta desde una representación hermenéutica porque, al mismo tiempo de conocer, se tiene como pretensión fundamental entender, es decir, que no sólo se busca dar avance a una condición en particular, sino interpretar un argumento cimentado socialmente, en el que se pueda mostrar el conocimiento que tienen los estudiantes y las estudiantes sobre sus propias experiencias y costumbres en torno a la salud bucal y los significados que en función de ello han cimentado, teniendo siempre presente que los investigadores “…no descubren el conocimiento, sino que éste es creado por la acción de ellos con el objeto constructo indagado” (Grbich 1999, p. 38) a través de los argumentos en los que están plasmados el sentir y el pensar de los(as) estudiantes, como sujetos claves.

Categoría: encias rojas

La encias rojas puede indicar presencia de gingivitis, pues en la gingivitis, las encías se vuelven rojas, hinchadas y pueden sangrar fácilmente. De acuerdo las entrevistaas realizadas a los estudiantes, éstos manifestaron preceptivamente, lo que son las encias rojas y tienen cierta noción de por qué se ponen rojas Liébana (2000) dice que las encías rojas se deben a la presencia de bacterias y al mayor aporte de sangre a la zona de la encía inflamada.

Cuadro 3

Matriz de Categorización de la Unidad Temática: Salud Bucal Dimensión: valoración Categoría: encias rojas

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	1
	¿Cuándo te cepillas y te ves en el espejo observa que tus encias estan rojas?
	 Solo en una ocasión pero me llevaron al odontólogo y me hizo una limpieza y me recomendo que me lavara los dientes cada vez que comiera y luego no me ha vuelto a pasar.
	…si y me dolia pero fui al odontólogo y me dijo qué cosas necesita uno saber

para cepillarse y para mantenerse así las encias bien sanas
	Si una vez cuando era muy pequeña un doctor y el doctor me regañó muy groseramente tan sólo porque no me cepillaba adecuadamente y desde ese día fue que le empecé a tener miedo a ir al odontólogo y desde eso voy muy poco al odontólogo.
	…yo no pero mi hermanita si y mi mamá la llevo donde el odontólogo 

la revisara y él se lo sacó un diente así a la fuerza sin

preguntarle ni decirle nada


Cuadro 4 

Matriz de triangulación. Categoría: encias rojas

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Síntetizado los datos dados por los informantes claves estos alguna ves han observado sus encia rojas  
	Se pudo revisar la boca los informantes claves se encontró que la mayoria de

las superficies de la encias no sangraban pero en algunos caso habia pequenas inflaciones

	Según Trianes, (2009) en la etapa más temprana de la enfermedad periodontal es la gingivitis y se caracteriza por encías rojas que se inflaman y sangran fácilmente. Existen muy pocas molestias en esta etapa, pero el peligro está latente. Si no se trata en este estado


Categoría: Encias inflamadas

Las encías inflamadas son las encías agrandadas, prominentes o que protruyen de manera anormal. La inflamación de las encías es bastante frecuente y puede involucrar a uno o más espacios de forma triangular de la encía entre los dientes adyacentes, Estas secciones se denominan papilas. En ocasiones, las encías se inflaman de forma considerable, bloqueando el diente por completo. Carranza (2008) dice que las encias inflamada tambien supone la presencia de gingivitis. 

Cuadro 5

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Salud Bucal. Dimensión: valoración. Categoría: Encias Inflamadas

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	2
	¿Has notado que tus encias estan inflamadas?
	…si pero no fui al odontólogo me da mucho miedo la odontología porque cuando me

hacían la limpieza los doctores (as) me metían muchas cosas en la boca, y se curaron solas 
	…una vez me dolia mucho la boca y me al revise en el espejo y si estaba roja y no le di importancia, porque creia que no era nada grave y luego solo se me quito el dolor

 
	…una cita odontológica el doctor me dijo que debia cepillarme más los dientes pues tenia las encias inflamada me hizo una limpieza y mejore
	A mí una vez me calzaron dos muelas y me pusieron anestesia pero lo maluco es

que eso no sirve, a uno le ponen eso e igualmente sufre y se le ponen las encias roja y se mantiene asi varios días


Cuadro 6

Matriz de triangulación. Categoría: Encias Inflamadas

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Según los informantes claves si han tenidos las encias infladas según ellos por diversa causas
	Se notó que unos de los sujetos claves tenía encia inflamada al momento del examen y otros  las habían tenidos alguna vez, pero no tenían al momento del examen; por lo tanto, todos los  escolares tenían historia de encias infladas
	Vale citar a Liébana (2000) quien al respecto dice que  Las encías inflamadas pueden deberse principalmente a la remoción inadecuada de la placa de los dientes en la línea de las encías.


Categoría: acumulación de placa

Se llama placa bacteriana a las masas de gérmenes dañinos que se encuentran en la boca y que se fijan a los dientes. Algunos tipos de placa bacteriana causan las caries dentales. Según Ortega, (2006) dice que si la enfermedad de las encías es ignorada, los tejidos que mantienen a los dientes en su lugar se destruyen y eventualmente se pierden los dientes.

Cuadro 7

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Salud Bucal. Dimensión: valoración. Categoría: Acumulación de placa
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	3
	Sientes que tienes una capa pegajosa e incolora que constantemente se forma y adhiere alrededor de tus dientes ¿Qué cres que es?
	Ja, ja ,ja, claro le he dicho a mi mamá, ella me dice que eso me va a comer los dientes y que me sale por no lavarlos
	…si a veces me paso la lengua por alrrededor de los dientes y la siento, le dije a mi mamá que me llevara al adontólogo y el me hizo una limpieza y se me quito y estoy feliz 
	…si, y cuando le dije a mi mamá esta me dijo que me va a llevar al odontólogo pero cuando esto pasa me siento peor, siento

mucha angustia, empiezo a pensar que me van a regañar por tener los

dientes sucios
	Bueno, si y me gustaria saber porque me pasa eso pero me da peña preguntar porque pueden pensar que soy asqueroso por dejarme formar eso en la boca, por tanto no le cuento a nadie por pena


Cuadro 8

Matriz de triangulación. Categoría: Acumulación de placa
	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Según los informantes claves se afirma que las en la mayoría de los casos los depositos de sarro sólo comprometen una o dos superficies dentales
	Cuando se reviso la boca los informantes claves se pudo observar que la mayoria de las superficies dentales de los escolares tenían placa dental


	Para Carranza (2008) se refiere a una acumulación heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polímeros de origen salival y microbiano


Categoría: halitosis o mal aliento

La halitosis es el término médico o científico de "mal aliento". Es un síntoma o un signo caracterizado por el mal aliento u olor desagradable de la cavidad oral. En cuanto a esta categoría Corchuelo, (2009) acota que el mal olor de la boca se produce por la descomposición bacteriana de restos de alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de sangre que generan sustancias volátiles y componentes de sulfurados.
Cuadro 9

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Salud Bucal. Dimensión: valoración. Categoría: Halitosis o mal aliento

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	4
	¿Consideras que tienes mal olor en tu boca ¿por qué?
	Yo fui un día a odontología y me dijeron que si uno no se cuidaba se le

podía abrir un agujero acá y se le pasaba el mal aliento, es que no entendí

bien, una cosa de la garganta y se junta con unas cosas estomacales y

forman mal aliento me dijo el doctor, por tanto yo trato de lavarme la boca lo más que puedo, aunque algunas veces se me olvida
	A veces en la mañana, pero se me quita después que me lavo la boca 
	No, nunca, me daria mucha pena ojala nunca me pase
	 A veces he sentido que mi boca huele mal tal vez porque en algunas ocasiones se me olvida lavarme los dientes o también de comer

 dulces porque se me quedan pegados de los dientes y no me los puedo sacar

porque no uso seda dental o tampoco me los cepillo bien, eso puedeproducir talvez el mal olor no se.


Cuadro 10

Matriz de triangulación. Categoría: Halitosis o mal aliento

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Los sujetos claves en su mayorías se sintieron apenados aun asi dijeron que a veces sentian que su boca olia a mal
	Pudo apreciarse como los informantes claves, manifestaron que algunos tenian mal aliento pero al examinarse  no se encontraron en los escolares, síntomas de halitosis o mal olor en ninguno por lo que su apreciación es infundada
	Para Stallman (2004), se refiere a la halitosis o mal aliento se origina en la cavidad bucal debido a la descomposición de los alimentos y causado por un grupo de bacterias sulfurosas anaerobias que viven en la superficie de la lengua.


Categoría: Incipiente*
El término se utiliza cuando se estudia la afectación y es cuando la enfermedad esta apareciendo los primeros signos de inflamación. Si se toca la papila interdentaria señalada, probablemente sangrará. Según la percepción de los informantes claves dicen experimentan alguna molestia, dolor o escozor en la encia .A razón de tal postura, Carranza (2008) dice que cuando la enfermedad de la gingivitis es incipiente o moderada el tratamiento suele obtener unos resultados excepcionales para el mantenimiento de esos dientes en salud a largo plazo siempre y cuando el paciente entienda el problema y lleve a cabo en su casa un estricto control de placa.
Cuadro11

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Salud Bucal. Dimensión: afectación. Categoría: Incipiente*

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	5
	Puedes apreciar grandes depósitos de sarro en tus dientes ¿sabes a que se debe?:
	Sarro que  es, no lo habia oido nombrar pero si tengo cosas pegadas  a los dientes pero siempre se me quita cuando me los lavo
	…pensando… yo creo que si, no se si siento cosas como cemento pegado a los dientes, sera porque como mucho dulce
	… no se, pero yo me lavo los dientes todos los días por lo menos una vez diaria por lo que creo que no debería tener ese barro en los dientes
	…si pero le me da miedo ir al odontólogo  a que me limpie los dientes porque, aunque  uno sabe que ellos saben mucho y que le van a hacer a

uno el bien para tener un buena dentadura les tengo miedo


Cuadro 12

Matriz de triangulación. Categoría: Incipiente*

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Fue interesante percibir, como los informantes claves estudiados creen que si tienen sarro en los dicentes aunque no saben que tiene ese nombre, les preocupa y les gustaria quitarselo, aunque no le dan importancia
	En el diagnóstico realizado muestra que el índice de afectación es incipientes por lo que se debe buscar la alternativas que eviten que se conviertan en graves.
	Tejada (1998) dice que la enfermedad es  incipiente cuando esta se está iniciando. Así entonces se dice, Los síntomas iniciales de la periodontitis son la hemorragia, la inflamación de las encías y el mal aliento (halitosis)


Categoría: Grave*

El término innovación es muy complejo y se utiliza cuando la enfermedad está muy avanzada con gran pérdida de hueso maxilar alrededor de las raíces dentarias y movilidades importantes poco se puede hacer para mantener esos dientes. Según la percepción de los informantes claves, afectación de la gengivitis puede llegar a ser grave si no se toma los correctivos precisos. A razón de tal postura, Ortega, (2006) dice que es una enfermedad grave cuando se caracteriza por una destrucción del hueso que soporta al diente, acabando con el tiempo en una completa pérdida dentaria si no es tratada.
Cuadro13

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Salud Bucal. Dimensión: afectación. Categoría: Grave*

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	6
	La encía te sangra abundantemente y duele ¿conoces la causa?
	…no me daria mucho miedo, pues perdería mis dientes, y no se porque deba pasarme algo así 
	… no, ni díos quiera me desangria y mi boca olería a sangre no podria comer por eso de vez en cuando voy al odontólogo para que me haga limpieza
	No  solo cuando se me calleron los diente de leche pero más nunca  y ahora ya tengo dientes permanentes…
	No, solo sangra cuando me ando duro con el cepillo pero es un momentito y no sangra más, creo que es que no se me lavar los dientes


Cuadro 14

Matriz de triangulación. Categoría: Grave*

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Se pudo apreciar como los informantes claves consideran que sus encias nunca han sagrado de una manera que les preocupes y los dolores que han tendios en su boca han sido graves
	Se pudo apreciar como los informantes claves su grado de afectacón no es grave pues, solo en ocasiones y justificadamente le han sangrado los dientes, además estos estan duros y en el lugar que le corresponde. Debe tenerse en cuenta el efecto de las edades

incluidas en el estudio, pues una proporción importante de dientes permanentes

no estaban presentes en boca, por lo tanto no era aplicable la evaluación
	Liébana (2000) dice que la afectacón por causa de la gingivitis grave cuando: se trata de una congestión o inflamación de la encía que rodea el cuello dental, que puede abarcar a un grupo de dientes o toda la boca, 


Categoría: Técnica de Fones (rotación)

El cepillado de los dientes es considerado entre los factores de prevención de la caries dental. Es la técnica más conocida. Las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, los dientes superiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encía como los dientes en un movimiento arqueado. De ahí que Grubbel, (2009) dice que: “…para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se colocan en dirección apical con sus costados apoyados contra la encía.” (p.25)
Cuadro15

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Necesidades de Aprendizaje Dimensión: Técnica del Cepillado. Categoría: Técnica de Fones (rotación)
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	7
	Te cepillas rotando el cepillo de los dientes 
	Si pues unas odontóloga me dijo como hacerlo por esto a mi me 
	…si tengo la habilidad o esa facilidad para cepillarme de 
	…a veces, otras no, me cepillo enviando el 
	…no o no lo se pues no me importa como me cepillo  o 


Cuadro15 (Cont.)

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	
	Inferiores  hacia arriba, ¿por qué?
	gustan los odontólogos que son amigables, que le ponen conversa a uno que le preguntan cosas, que le admiran algo, que le brindan  confianza
	esta manera 
	 cepillo a todos los lados de mi boca 
	no que no me importa si no que no presto atención


Cuadro 16

Matriz de triangulación. Categoría: Técnica de Fones (rotación)

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Pudo apreciarse como los estudiantes entrevistados dejan entrever una concepción estereotipada sobre el autocuidado, la cual

no puede pasarse desapercibida, por ser precisamente la escuela uno de los

escenarios de socialización más importantes
	En el diagnóstico realizado se observo que primariamente a los sujetos escolares no tiene conocimiento de esta técnica de cepillado que le podría evita muchos problemas a futuro 
	Ortega, (2006) dicen que: Es la técnica más conocida. Las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, los dientes superiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encía como los dientes en un movimiento arqueado. Los premolares y molares se cepillan por medio de un movimiento de frotación sobre sus superficies.


Categoría: Técnica de Bass*

Los estudiantes deben tener en cuenta que el cepillado con las herramientas necesarias logran una adecuada higiene bucal. Al respecto los informantes claves de este estudio, consideran que el cepillado es muy importante para mantener los dientes sanos porque la boca es un organo muy importante y no se quieren enfermar.Tal como lo expresa Restrepo (2008), diciendo que: “…esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamación gingival y surcos periodontales profundos” (p15).

Cuadro 17

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Necesidades de Aprendizaje Dimensión: Técnica del Cepillado. Categoría: Técnica de Bass*
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	8
	Colocas el cepillo en ángulo de 45 grados contra la unión del diente con la encía, luego realiza un movimiento horizontal para remover la placa bacteriana ¿por qué?
	…yo solo me introduzco el cepillo en la boca y lo muevo hacia todos los lados  …
	…si casi siempre porque sabe ud a mi me enseño una linda odontóloga a cepillarme…
	… a veces me tomo mi tiempo para cepillarme los dicente y coloco el cepillo de esa forma y cuando termino siento que tengo una boce más limpia 
	… casi siempre en las mañanas o cuando me voy a acostar porque no quiero ir al odontólogo tan seguido y no quiero que me regañe


Cuadro 18

Matriz de triangulación. Categoría: Técnica de Bass*
	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Los informantes claves estan en el no reconocimiento de una buena ténica de cepillado y el mal reconocimiento puede infligir daño, puede ser una forma de opresión, que aprisione a estos en un falsa técnica de cepillado, o distorsionado y reduzca el modo de cepillarse.
	De esta indagación por necesidades de aprendizaje en el espacio escolar, soobre las técnica del Cepillado esta lejos de ser un hábitos saludables, lo que se deriva es un vacío significativo ilustrador de la forma reduccionista como se maneja la información sobre la salud dental con respecto a la gingivitis 
	Al respecto Restrepo (2008) dice que: En esta técnica el cepillo se coloca en ángulo de 45 grados contra la unión del diente con la encía, luego se realiza un movimiento horizontal para remover la placa bacteriana. Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla verticalmente con el cepillo. La superficie de masticación de los molares y premolares se cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atrás.


Categoría: Técnica de Stillman*

La técnica de Stillman para prevenir la gengivitis es muy importante, pues permite a los estudiantes apropiarse de esos conocimientos, creando hábitos higienicos que le va a permitir conservar la encia en buen estado. Según los estudiantes entrevistados, éste es un sistema que le permite evitar que sus encias y dientes se enfermen y apropiárse de esos nuevos conocimientos le va a evitar muchos problemas en el futuro, para Restrepo (2008) con esta técnica es de utilidad para limpiar la encía y los dientes.
Cuadro 19

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Necesidades de Aprendizaje Dimensión: Técnica del Cepillado. Categoría: Técnica de Stillman*
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	9
	Cepillas los dientes con una inclinación de un ángulo de 45 grados dirigidas hacia el ápice del diente ¿por qué?
	Yo si pero tengo una primita que una vez le dije: usted si cepilla todo atropellado,

una vez la caché y se hacía así, mojaba el cepillo y se iba yo le

dije a mi mamá que ella no se lavaba bien
	…  si porque a mi me han enseñado varias técnicas ya le he dicho


	No un día mi tía me sorprendio y me  regaño porque se estaba cepillando

mal y me agarro la mano y me dijo así como ud me esta diciendo…
	A veces que tengo tiempo  y quiero lucir bonita la dentadura me cepillo como ud me dice porque una vez una prof que era interina me explico…


Cuadro 20

Matriz de triangulación. Categoría: Técnica de Stillman*

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Los alumnos no van realizan

en diario vivir prácticas bucales saludables, pues, esta técnica de cepillado no hacen parte del

ethos cultural porque con esa, según ello(as) no se las han explicado porque no han de ser importantes
	Los estudiantes estudiados  dan cuenta de una brecha significativa entre el valor que le atribuyen a prácticas orientadas a la conservación de la salud bucal y los habitos higienicos relacioandos con el cepillado, pues tienen formas erradas de cepillarse
	Grubbel, (2009) dice que: “…Las cerdas del cepillo se inclinan en un ángulo de 45 grados dirigidas hacia el ápice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encía y otra en el diente” 


Categoría: Técnica de Charters*

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las áreas interproximales, permiten mantener las áreas de los dientes y las encias sanas. Aunque, los docentes entrevistados manifiestan tener poca información en relación a estas técnicas, destacando su importancia como apoyo al cepillado diario realizado por ellos. 

Cuadro 21

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Necesidades de Aprendizaje Dimensión: Técnica del Cepillado. Categoría: Técnica de Charters*
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	10
	¿Colocas el cepillo  de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores ¿por qué?
	Pues yo considero que hasta ahora no he hecho, porque no sabia que podia cepillarme los dientes de esa manera


	Si porque, si no nos cepillamos, nos dan bacterias y las bacterias hacen que por

ejemplo se nos meten debajo del los dientes y empiezan unas picazones,

uno no sabe por qué, pero es porque uno no se cepilló los dientes, 
	…no manejo esa información, de por si yo solo me cepillos los dientes hacia los lados y de arriba hacia abajo
	…yo no lo hago de esa manera yo me cepillo los dientes moviendo el cepillo para todos los lados 

 


Cuadro 22

Matriz de triangulación. Categoría: Técnica de Charters*
	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	las estudinates se

refieren a esta técnica como una función importante que para la salud de la boca pero refieren que no la conocen pero le gustaría conocer más.
	En este aspecto, se pudo observar el desconocimiento y falta de información  de esta técnica para el cuidado de los dientesy de  que esto tenga la suficiente fuerza como para pernear las acciones que  realiza a diario para cuidar sus dientes, pues, son hábitos bastante arraigado en ellos 
	Grubbel, (2009) dice que:. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un ángulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De se modo se realizan movimientos vibratorios en los espacios interproximales.


Categoría: La mala higiene bucal

Las consecuencias de una mala higiene bucal van mucho más allá de una simple caries. Además, Grubbel (2009)  cuando se rompe el desequilibrio de la flora de microorganismos que habitan en la boca, por un mal cepillado o un enjuague bucal mal utilizado, se desarrollan focos infecciosos que se evidencian con cambios de color, tamaño, textura y sangramiento de las encías.

Cuadro23

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Necesidades de Aprendizaje Dimensión: factores de riesgo. Categoría: La mala higiene bucal
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	11
	¿Con que frecuencia te cepillas?
	“A mí me parece que mi boca no es completamente saludable porque yo no

voy a negar que me cepillo una sola vez en la mañana y a veces hasta se me olvida


	(Pensando)…

“yo me cepillo tres y hasta cuatro veces al dia porque una peladita de por la casa que tenía unas manchitas negras y en cada

una de esas manchitas había un huequito en los dientes y le dijeron que los podia perder si no se cepillaban”
	…yo me cepillo cada vez que puedo porque alguien de mi familia, no se cepillaba y a ella le dio una enfermedad,

no sé cómo se llamaba pero es que ella no se cuidaba los dientes, no se

cepillaba, se le empezó a hinchar la encía y se le iban cayendo los dicentes
	… yo me cepillo cuando me levanto y cuando me voy a acostar, porque a mi abuela se le cayeron todos los dientes, por no cepillarse bien


Cuadro 25

Matriz de triangulación. Categoría: La mala higiene bucal

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	es evidente que los sujetos claves no tiene una concepción clara de las ventajas o los

beneficios que se derivan de ciertas prácticas saludables como el cepillado diario y cada vez que ingiere alimentos
	En este aspecto, se pudo observar el desconocimiento y falta de información se debe a  la apatía o poca atención que se le presta a al estudiante sobre sus propios hábitos por parte de la familia y los docentes.
	Restrepo (2008) dice que la mala higiene bucal se relaciona con la falta de cepillado, al no uso de hilo dental, y pocas visitas al dentista, entre otras


Categoría: Alimentación *

Una buena nutrición no es sólo necesaria para tener una buena salud general; también juega un papel importante en el desarrollo y la protección de una buena salud bucodental. De acuerdo con Katz (2005) una buena salud bucodental es el reflejo de una buena alimentación y nutrición, y viceversa. De hecho, la salud bucodental forma con la buena nutrición una especie de simbiosis, donde una es reflejo de otra, complementándose y sirviendo el cuidado y atención a cada una para mejorar el estado de ambas.

Cuadro 26

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Necesidades de Aprendizaje Dimensión: factores de riesgo. Categoría: Alimentación *

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	12
	¿Qué comes en tu casa o cual es tu alimentación?
	“A mí me parece que mi boca no es completamente saludable porque yo no

voy a negar que a mí me da mucha pereza lavarme los dientes y yo como

mucho chicle y casi todos los días tomo coca cola y bombón bun, pero también como arroz, pasta y caraotas ”
	Pues, yo como alimentos que son muy buenos, como pan arroz, café bueno mucho pan refresco, arroz, caraotas dulce chupetas y tal cual pepito.
	Yo pienso que la boca de todas las personas no es saludable, porque al

uno comer chicle o cualquier cosa, no está siendo saludable con su boca,

porque el chicle le hace mucho daño a los dientes, aunque yo tambien como pollo carne arroz y hasta sardina pero lo que si como mucho es la arepa.
	(Pensando)…

Arepa, pasta, pan, arroz una veces carne, malta,  tambien cocacola y helados me gustan muchos los helados sabes porque son frios.  


Cuadro 27

Matriz de triangulación. Categoría: Alimentación *
	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Se notó como los estudiantes entrevistados, su alimentación no es del todo equilibrada y hay una gran cantidad de dulces en su alimenatción lo que puede perjudicar la salud de sus dientes
	En la obseravción que se hizo se pudo notar que algunos de estos sujetos claves estan mal nutridos, lo que pude traer problemas con su  salud bucal y esto puede estar sucediendo por la falta de información. 
	Restrepo (2008) dice que una alimentación adecuada significa llevar una dieta balanceada de modo que el cuerpo pueda obtener los nutrientes necesarios para mantener una buena salud. Si su cuerpo está bajo de los nutrientes que necesita, para su boca será más difícil el resistir a la infección.


Categoría: Talleres educativos

Los talleres buscan introducir la información en el aula sobre las técnicas de salud bucal para prevenir la gingivitis. Pues, La mayoría de los niños encuestados necesitan aliento constante para conservar un estándar elevado del cepillado, no sería razonable esperar que efectuasen un procedimiento adicional, por tanto, solo se debe introducir a los niños que emplean fácilmente el cepillo con eficiencia y entusiasmo a traves de los talleres educativos. La Revista de Educación Médica y Salud (2000),  dice que una adecuada educación en higiene bucodental en niños a través de talleres es deseable para que estos adquieran desde los primeros años, hábitos saludables que prevengan posibles enfermedades odontológicas en el futuro. 

Cuadro 28

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Fuentes de información educativa: la escuela. Categoría: Talleres educativos
	Nº
	ÍTEM
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	13
	¿Qué talleres educativos han realizan en tu escuela para enseñarte sobre tu salud Bucal?
	…no recuerdo, es primera vez que vienen a revisarnos la boca y a enseñarnos como se utiliza el cepillo dental
	…no recuerdo, pero creo que no solo me han hablado de la salud de la boca en una clase que me dio la profesora 

… 
	…talleres no creo porque si me hubiesen hablado de cómo cuidar la boca yo me recordaria 

…
	…talleres si  he participado pero no de salud bucal si de otras cosa


Cuadro 29

Matriz de triangulación. Categoría: Talleres educativos

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	En este aspecto, se pudo observar el desconocimiento y falta de información de la salud dental con respecto a la gingivitis a través de talleres pues hubo unaminidad en que nunca les han dado talleres que los lleve a como prevenir la gingivitis 
	En este tema, esta claro que en la escuela no sehan dado talleres que le informe como cuidar la salud dental a los estudiantes que es una problemática que debe llevar ocuparse  a los organismos en cargados de promover la salud integral para establecer unas prácticas que contribuyan a ello, pues este un fenómeno importante
	los talleres educativos son según Hall (2000): “una reunión de trabajo donde se unen los participantes en pequeños grupos o equipos para hacer aprendizajes prácticos según los objetivos que se proponen como este caso promover la salud bucal para evitar la gengivitis


Categoría: Entrega de tripticos  educativos*

Los tripticos educativos son aquellos que pueden doblarse en tres partes y que suelen tener dimensiones semejantes a una hoja de tamaño carta. En este sentido, existen determinantes positivos sobre la entrega de tripticos como fuente informativa, que mejoran la salud dental de las personas, su calidad de vida y favorecen que los niños, los docentes y las comunidades puedan comprenda el problema y puedan enfrentar con éxito los mismo. Hall (2000) mediante la utilización de un triptico se puede hacer referencia a todos los aspectos de la salud y al buen funcionamiento de la boca, especialmente de los dientes y de las encías, pues es pequeño e ilustrativo.
Cuadro30

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Fuentes de información educativa: la escuela. Categoría: Entrega de tripticos  educativos*
	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	14
	¿Te han entregado en tu escuela triptico sobre salud bucal ¿qué enseñanza te ha dejado?
	Anteriormente cuando estába en la escuela de abajo 

tenía un profesor de salud que nos hacia hacer esos tripticos sobre el cuido de los dicentes y nos llevaba a entregarlos en las casa cerca de la escuela 
	(Pensando)…

En la escuela no pero mi odontóloga me regalo veinte tripticos sobre el cuidado de los diente y yo se los regales a mis compañeros de clase  me ayudo a saber mucho sobre como cuidarme los dientes…
	…no, sobre el cuidado de los dientes , no me han dado tripticos lo que yo se, es porque me lo ha enseñado mi mamá, pero si me gustaria tener uno para saber como tener una boca más sana
	…Una profe que tenia en el grado anterior me hizo a hacer tripticos sobre la salud bucodental para exponer una clase y luego los comparti con todos mis compañeros aprendi a que tener una boca sana es importante 


Cuadro 31

Matriz de triangulación. Categoría: Entrega de tripticos  educativos*

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Aunque los tripticos según los mismo estudiantes sería un excelente apoyo para prevenir muchas enfermedades de la boca no se estan realizando con la frecuencia y la seriedad necesaria para utilizarlo como fuente de información 
	En este aspecto, se pudo observar el desconocimiento y falta de elaboración de tripticos por parte de la institución educativas que les permita a los niños adquirir normas saludables sobre el cuidado de los dientes, de ahí que no le estan sacando el provecho a esta herramienta pedagógica apropiada.
	Hall (2000) la entrega de tripticos como fuente informativa, que mejoran la salud dental de las personas, su calidad de vida y favorecen que los niños, adolescente y las comunidades comprenda el problema


Categoría: charlas

Es una conversación entre dos o más personas. En este sentido el odontologo puede entablar charlas condocentes niños, representante para promocionar la salud bucal y evitar la gengivitis. Según Flores (2006) medinate las charla el odontologo fomentará la defensa de la salud y la prevención de las enfermedades bucales, mediante actuaciones que inciden sobre los estudiantes.
Cuadro 32

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Fuentes de información educativa: la escuela. Categoría: charlas

	Nº
	Ítem
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	15
	En tu escuela te han dado Charlas sobre la gengivitis ¿Que has aprendido?
	No nunca no se que es  eso …
	En la escuela no, pero en el consultorio de mi odontólogo si me dijo que la gingivitis  es una enfermedad que tiene que ver como uno se cuida la boca porque si no se le inflama las encias y cuando se agraba se puede llegar a perder los dientes. 
	…no y no se que es gingivitis, pero yo quiero saber sobre este tipo de enfermedad para que no me de a mi y personalmente me da pena porque qué dirán ud  que yo estudiando y no se que es gingivitis aunque yo no vivo del que dirán, pero  eso siempre importa…
	(Pensando)  no recuerdo, yo soy muy despitado, pero siempre quiero saber sobre las enfermedades y me gustaría saber como tratarla para que no me de a mi, pues me da mucho miedo ir al doctor

. 


Cuadro 33

Matriz de triangulación. Categoría: charlas
	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Según los sujetos claves, en la institución educativa no se estan dando charlas que permitan que los estudiantes conozcan como cuidar la boca para evitar la gingivitis 
	Se notó como las docentes entrevistadas tienen poca información de cómo mantener la salud bucal para evitar la gingivitis a través de la charlas, pues en la escuela hacen pocas con referncia a este tema 
	Flores (2006). Es una conversación entre dos o más personas. En este sentido el odontologo puede entablar charlas con docentes niños, representante para promocionar la salud bucal y evitar la gengivitis.


Categoría: Conversatorios 

Se ha colado como una constante en los eventos sociales y públicos pues, permite tener relación directa con el habla, en este caso del odontologo y su paciente y así informar directamente o promover la salud bucal. Fernández (2005) El conversatorio permite que el odontologo realice un feebak con los estudiantes que varios conversen en torno al tema de la salud bucal, además permitiendo la participación de quienes quieran sumarse.  

Cuadro34

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Fuentes de información educativa: la comunidad. Categoría: Conversatorios

	Nº
	ÍTEM
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	16
	Has visto que en la comunidad hagan conversatorio sobre como cuidarse los dientes ¿que cosa nueva has aprendido?
	…no, nunca 
	…si una vez acompañe a mi mamá a un carro movil odontólogico  allí le limpiaron los dientes y conversaron con ella y conmigo como cuidarselo
… 
	…si una vez en un operativo odontólogico charalron con mi familia de cómo cuidar nuestros dientes 

…
	…si una vez en un operativo grande realizado en la cancha de la escuela hablaron con mi mamá y papá para que nos cuidaramos los dientes


Cuadro 35

Matriz de triangulación. Categoría: Conversatorios
	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Canaima es un software libre que acepta cualquier tipo de cambio o modificación que el usuario desea hacer, tiene sus aspectos positivos y negativos si se usa correctamente
	En este tema, las opiniones fueron diversas y se pudo apreciar como cada estudiante dio su punto de vista de acuerdo con sus vivencias conversacionales sobre el cuidado de la salud bucodental con relación a la gingivitis .
	Esté (2005) dice que los conversatorios es una herramienta que estimula el intercambio de experiencias en un ambiente informal y divertido


Categoría: Jornadas educativas motivadora*

Es cuando se reúnen en ámbitos académicos profesionales como el caso del odontologo durante un día completo (con recesos de descanso) para debatir asuntos científicos se llaman jornadas profesionales o de capacitación en este caso sobre la salud bucal para la prevención del gengivitis.  Esté (2005) Estas jornadas están compuestas de talleres donde se entregan tripticos, creativos y artísticos, sobre la prevención de la salud bucal
Cuadro 36

Matriz de Categorizaciónde la Unidad Temática: Fuentes de información educativa: la comunidad. Categoría: Jornadas educativas motivadora*

	Nº
	ÍTEM
	IC1
	IC2
	IC3
	IC4

	17
	¿Alguna vez a tu casa han ido personas a guiarte como cuidarte los dientes mediantes charlas motivadoras ¿quienes eran esas personas?
	…no nunca, creo que si debería mandar a nuestra casa a personas que nos ayuden a cuidar los dientes.
	…no, pero yo siempre me comunico con mi odontólogo y el me aclara cualquier duda que yo tengo sobre mis dientes 

… 
	…no, una vez mi papa me dijo ojala y viniera  alguien que te enseñara como cepillarte y yo le dije quien papi , pues quien más el odontólogo
	… no, pero a veces cuando me estoy cepillando solo en mi casita me gustaria tener para mi solito una persona que me enseñara a cepillarme


Cuadro 37

Matriz de triangulación. Categoría: Jornadas educativas motivadora*

	Síntesis de la entrevista
	Observación participante
	Apoyo teórico

	Desde la visión de los sujetos claves nunca han ido ningún ciudadano, ni organización a dar charlas motivadoras a su hogar, sin embargo ellos si ha asistido a charlas en operativos que se han hecho en su comunidad
	En este tema se constato que nadie ha aplicado las jornadas educativas motivadoras que permitan al estudiante y a su familia familiarizarse con la salud bucodental y los hábitos de salud bucal adecuados para evitar la gingivitis   
	Esté (2005) dice que estas jornadas están compuestas de talleres donde se entregan tripticos, creativos y artísticos, sobre la prevención de la salud bucal. Adicionalmente reciben conferencias del odontologo sobre la salud bucal y como la misma evita enfermedades bucales.


Finalmente, hay que destacar lo observado antes, durante y después de la entrevista por parte de los informantes claves, en relación a su actitud: la IC1, se mostró complaciente, amable y con disposición de colaboración. Sus respuestas fueron claras y rápidas. Mostró seguridad al responder las interrogantes planteadas en el guión de entrevista. Asimismo, la IC2, manifestó interés en cuanto a la investigación realizada, se mostró abierto a la entrevista dando respuestas extensas. Al inicio de la entrevista, se observó un poco nervioso, y en el transcurso del diálogo sus respuestas fueron fluyendo.  

Por su parte, la IC3 en un primer momento solicitó información en cuanto al fin de esta investigación, su conversación fue amena, receptiva, respondiendo de forma concreta a las interrogantes. Se mostró segura en cuanto a las respuestas emitidas. Propuso que se elaborara un triptico informativo para ser sometido a una mesa de revisión para implementarlo en la escuela. Por último, la IC4 se mostró interesado en la problemática expuesta, aunque manifestó en reiteradas ocasiones que en la institución no se enseña realmente al niño a cuidar su salud dental, pues son pocas las actividades que se realizan en la escuela para promocionar el cuidado de la boca; pues, aunque la práctica de la higiene bucal es personal, porque es una cuestión de responsabilidad individual que se adquiere a través de un proceso de educación, correspondiente a padres y profesorado ayudar a establecerlo, por ello, destacó que es un tema básico el desarrollo de los programas de educación para la salud bucal en la escuela.

Teorización

Es la etapa de la investigación, donde se generan las primeras construcciones teóricas que explican la naturaleza de la realidad en la que se sumerge el fenómeno en estudio. Desde la perspectiva de Flick (ob.cit.), dice que: “…el proceso de la teorización utiliza todos los medios disponibles a su alcance para lograr la síntesis final de un estudio o investigación” (p.278). Más concretamente, este proceso trata de integrar en un todo coherente y lógico los resultados de la investigación en curso mejorándolo con los aportes de los autores reseñados en el marco teórico referencial.

Por lo anterior, se puede decir entonces que estudio de la salud bucal con relación a la gingivitis es importante que se de en la escuela, por ser el ámbito de formación, es el lugar por excelencia para inculcarle a los niños conceptos relacionados con el cuidado de la salud en general y en especial por ser el área de la competencia del odontólogo todo lo relacionado con promoción y prevención de la salud bucal, con lo cual estimularíamos hábitos que disminuyan la incidencia de las enfermedades más comunes de la cavidad oral. 
Además, La salud bucal de los niños y los adolescentes es uno de los objetivos de las políticas de salud pública en Venezuela, tomando en cuenta que una buena salud bucal en los primeros años de vida, contribuye con el adecuado crecimiento y desarrollo, físico y psicosocial.  Aunado a esto la importancia de la salud de la boca, es un tema ampliamente reconocido y sin duda, trabajar en su promoción durante la niñez y la adolescencia, es una tarea de la salud pública que debe asumir el odontólogo en la vía del mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades.

Por ello, se espera que la información aquí consignada sea útil a todos los actores involucrados en el tema para la toma de decisiones sobre la continuidad y/o el redireccionamiento de políticas, programas y proyectos dirigidos a mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los niños, las niñas y los jóvenes de la ciudad de San Juan de los Morros Estado Guarico. Sobre la base de lo antes expuesto, se puede decir que las enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud pública que se presentan con mayor frecuencia en mayoria de la población escolar de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, Parroquia San Juan de los Morros del Municipio Roscio, Estado Guarico sin distinción de edad o nivel socio-económico, se manifiestan desde los primeros años grados, sus secuelas producen efectos incapacitantes de orden funcional, sistémico y estético por el resto de vida de los niños afectado.

 En este caso específico conviene promover la puesta en práctica de líneas estratégicas de acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis con un  enfoque de prevención fundado en la salud, educación sanitaria y el autocuidado. De hecho, con una visión salutogénica donde se aborden los aspectos que generan salud en oposición a la patogénesis; enfocados en que la enfermedad y la salud no son dos opuestos irreconciliables, sino más bien estados distintos dentro de un proceso en permanente transformación.
 Para esto se hace necesario la instrumentación de un programa de promoción, educación y prevención, en escolares, conformado por acciones que se organizan y sistematizan a través de las estrategias de concertación y coordinación, extensión de cobertura, participación social, capacitación permanente y comunicación social y se complementa con materiales didácticos y de promoción para facilitar la ejecución de las acciones y que mejor que el odontólogo para hacerlo.

Debido a esto, el odontólogo es pieza clave para el desarrollo de tales objetivos, pero son los programas de la universidad, específicamente en este caso a través de las prácticas profesionales, de la carrera de odontología los que realizan de manera más explícita la función pedagógica, ya que dirigen las actividades de los estudiantes en función de sus respuestas y progresos.

Igualmente, los docentes deben valerse de la función motivadora que intervengan como determinantes para la salud bucal, tales como, hábitos alimentarios e higiénicos y la educación para la salud, entre otros., y resulta extremadamente útil al enseñar la salud bucal con respecto a la gingivitis, por lo que los programas suelen incluir elementos para captar la atención de los alumnos, mantener su interés y, cuando sea necesario, focalizarlo hacia los aspectos más importantes de su contexto.

Asimismo, es necesario mantener la salud bucal, creando una cultura en la que se fortalezca el auto cuidado, se prevengan las enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia en los escolares a través de promoción y educación para la salud, así como medidas de prevención y protección específica, cuyas medidas sean de tal impacto que se mantengan y apliquen por el resto de la vida de los niños

Por otro lado, la tarea de los odontólogos con la ayuda del docente es ardua y requiere un compromiso sincero de todos los actores educativos, con el propósito de verificar si se tiene una adecuada técnica de cepillado a través de visualizar las zonas en donde existe acumulo de placa, permitiendo controlar la eficacia del cepillado dental. Se puede llevar a cabo en el patio de la escuela o en las aulas si estos son amplios y cuentan con buenas sillas, cuatro veces al año, una cada tres meses durante el ciclo escolar a las escuelas, constituyendo así una solución innovadora que aporta beneficios al colectivo, activando la curiosidad y el interés por cuidar su salud cada día.

CAPÍTULO V

Presentación de los hallazgos y reflexiones finales
Presentación de los hallazgos

El grupo en estudio, es el de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, ubicada en la Parroquia San Juan de los Morros del Municipio Roscio, Estado Guarico. La problemática encontrada, es la poca acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis, lo cual permitió la puesta en práctica de líneas estratégicas de acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis, De hecho, la intervención educativa es un método eficaz y certero para adquirir e incrementar conocimientos sobre salud bucal, lo cual posibilita que los escolares transmitan sus conocimientos al colectivo y a la familia y se conviertan en verdaderos promotores de salud bucal.

Asimismo, la investigación estuvo orientada a describir la salud bucal con relación a la gingivitis en estudiantes de quinto grado de la Escuela Básica Antonio José de Sucre, Parroquia San Juan de los Morros del Municipio Roscio, Estado Guarico; para que cada día haya más relevancia del trabajo antes mencionado, pues, dirigen sus objetivos hacia Especificar la salud bucal con relación a la gingivitis, a fin de mejorar la educación en higiene bucodental en estudiantes pues,  es deseable que estos adquieran desde los primeros años, hábitos saludables que prevengan posibles enfermedades odontológicas en el futuro, como una alternativa esencial para enfrentar las exigencias de la sociedad actual. 

Con referncia a los indicadores del presente estudio muestran un problema significativo en la salud bucal de los niños y niñas en éste rango de edad de educación primaria, que es justo atribuir a factores que no se han conjugado durante los últimos años, tales como: programas preventivos y educativos en los niveles individual y colectivo, por otra parte la acción de los medios de comunicación y el un apatico compromiso y acompañamiento de los padres, madres de familia y demás adultos(as) significativos(as), entre otros.

Asimismo, es pertinente el cuestionamiento acerca de la construcción de hábitos saludables de salud bucodental en estos estduiantes, pues emerge claramente en el componente cualitativo de la investigación una gran debilidad en este aspecto, cosa que también se confirma en los resultados del monitoreo de acuerdo a los índices de calidad de cepillado y presencia de placa bacteriana y inflamación y sangrado de las encias. Surge entonces la preocupación, sobre todo tratándose de este grupo poblacional que inicia la adolescencia donde, por razones obvias, empiezan a distanciarse del control y la compañía de sus adultos(as) inmediatos(as) sin contar aún con la convicción necesaria y los hábitos de autocuidado que garanticen el compromiso personal respecto a la conservación de su salud de la boca y los dientes.

. En consecuencia con lo anterior, se corre el riesgo que en situaciones como ésta, donde las prácticas de autocuidado de la salud bucal con relación a la gingivitis por estar poco enraizadas en la convicción, ser producto de modelos educativos familiares conductistas, que requieren del refuerzo permanente, y soportarse en motivaciones extrínsecas, no logran permanecer en el tiempo y pueden generar situaciones precarias de salud bucal como la que se ha evidenciado en la población adulta.

En este estudio queda insinuada la necesidad de recapacitar las condiciones en que se está realizando el encuentro entre los(as) profesionales de la salud odontólogica y los estudiantes específicamente en el evento de la consulta, de tal forma que sin perder la calidad de una atención especializada, producto de un saber técnico y científico, pueda configurarse un argumento relacional de reconocimiento, buen trato y aporte mutuo, o dicho de otro modo, que se constituya en una verdadera experiencia de aprendizaje, que empiece por considerar que son sujetos distintos, con experiencias y saberes disímiles, que pueden potenciarse desde un ejercicio comunicativo respetuoso en el que la brecha generacional y la distancia entre el saber elaborado y el sentido común puedan acercarse por la vía de la emoción y el sentimiento.

Aunque los estudiantes reconocen lo valioso que es el acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis consideran que hacen falta mayores rasgos de humanidad en la intervención, lo que hace pensar que si en este contexto se instituyeran las circunstancias para un proximidad más cordial y más visibilizador de la entendimiento estudiantil, de sus sugerencias y comentarios podrían derivarse tácticas para convertir otros escenarios como las aulas de clases en consultorio con  ambiente educativo, capaz de disminuir la tensión, el miedo y la ansiedad, hacer más aguantable el dolor cuando no pueda impedirse y orientar el ánimo y la razón para la concertación de acuerdos que garanticen mayor compromiso con el autocuidado, sin tanto requerimiento del refuerzo cotidiano de los(as) adultos significativos(as) o del odontólogo.

Al respecto valga mencionar que se evaluó en este estudio, lo que se denominó la calidad del cepillado, como una alternativa a las evaluaciones tradicionales de placa dental y su relación gingivitis, indicador indirecto de las prácticas de higiene bucal del escolar. El porcentaje promedio de placa dental encontrado una vez los escolares hizo el cepillado, indica que aunque no se reporta el valor normatizado,  los niveles de placa no se pueden considerar “altos”. Es bueno tener en cuenta que dadas las condiciones en que se toma (una vez el escolar se ha cepillado), este indicador da cuenta de lo apropiado la técnica de higiene, pero no da información sobre la incorporación del hábito en la cotidianeidad del escolar.

En términos de los promedios generales, los indicadores sobre la experiencia de encias inflamadas, son más bajos que los observados en el último monitoreo llevado a cabo por otros investigadores citados en los antecedentes. Tanto el porcentaje de escolares con historia de encias infladas como el promedio de dientes afectados fue menor cuando se comparan los estos  estudios.

Conviene resaltar lo productivo de este estudio, por cuanto los educandos obtuvieron nuevos conocimientos sobre los temas impartidos, lo cual permitió su mejor preparación en la acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis para así responsabilizarles con su propia salud y la adopción de hábitos  de estilos de vida saludables.

Asimismo, la mayor parte de los integrantes de los sujetos claves tenían un conocimiento inadecuado sobre salud bucal antes de la labor educativa a los efectos; pero luego de haber sido capacitados mediante las técnicas participativas.con los investigadores mejoró notablemente la situación,  esa condición. Los cambios observados antes y después de los encuentros fueron altamente significativos, pues se aplicó un proceder que garantizó la cohesión, la comunica ción, la motivación y el cambio positivo en el nivel de conocimientos de salud bucal con relación a la gingivitis

Las técnicas participativas se insertan en una metodología de esta investagación que desarrolla a los participantes y la comunidad donde se realiza la investigación participante  como sujetos activos, democráticos, capaces de buscar y construir nuevos conocimientos, de influir positivamente en la transformación del entorno y en el fortalecimiento de una conducta ética y beneficiosa; sin embargo, para lograr cambios de actitudes, en los estudiantes deben estar motivados por hacerlo y esto fue lo que se trato de hacer con esta investigación.

Ademas, su principal aportación consiste en propiciar que el alumnado desarrolle conocimientos, actitudes, valores y habilidades que les capaciten para tomar decisiones razonadas y autónomas ante salud bucal con relación a la gingivitis, y necesitan para ello disponer de instrumentos didácticos de fácil manejo, creados a partir de la evidencia respecto a la prevención eficaz, y probados con éxito, como son las de líneas estratégicas de acción educativa de carácter informativo sobre salud bucal con relación a la gingivitis puestas en práctica en este estudio.

Reflexiones finales

La Salud integral contempla una relación de equilibrio entre el ser humano y el ambiente en que se desenvuelve. Un completo equilibrio es posible, entre otros aspectos, con un estado bucal favorable. Esto facilita las relaciones sociales y actividades del desempeño diario como la acciones deglutir, masticar, estudiar, trabajar, como también mantener una autoestima favorable. El deterioro de la salud bucal puede afectar a otros sistemas y funciones de nuestro organismo: a nuestro corazón, al jóven estudiante  en gestación, dificulta la alimentación en los mismos, además de complicar a otras enfermedades existentes.

Es importante que los estudiantes tomen conciencia de la importancia de mantener una adecuada salud bucal, así como también, prevenir las enfermedades bucales más frecuentes: caries, gingivitis, enfermedad periodontal y las anomalías dentomaxilares. La prevención de estos problemas de salud es la manera más efectiva de evitar su aparición, mediante medidas simples realizadas en el hogar, jardín infantil y escuela y que mejor que la acción informativa del estudiante para lograrlo.

Por otra parte, la relación médico-paciente es una interacción entre personas que se produce en la atención dental y que es la esencia de profesión odontólogica. Esta relación reporta beneficios para ambos para el paciente y el profesional de la salud. Para el paciente, la satisfacción por la atención recibida, por obtener salud dental plasmada ya sea en la conservación o recuperación de la función masticatoria, en la rehabilitación oclusal; para el odontólogo, la educación continua a través de la experiencia, el bien realizado al paciente y la remuneración percibida del profesional en este caso el deber cumplido.
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GUIÓN DE ENTREVISTA

1. ¿Cuándo te cepillas y te ves en el espejo observa que tus encias estan rojas?:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿has notado que tus encias estan inflamadas?:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Sientes que tienes una capa pegajosa e incolora que constantemente se forma y adhiere alrededor de tus dientes?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. consideras que tienes mal olor en tu boca ¿por qué?:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Puedes apreciar grandes depósitos de sarro en tus dientes ¿sabes a que se  debe? _________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

6. La encía te sangra abundantemente y duele ¿conoces la causa ?:_____

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7. Te cepillas rotando el cepillo de los dientes inferiores  hacia arriba, ¿por qué?______________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

8. Colocas el cepillo en ángulo de 45 grados contra la unión del diente con la encía, luego realiza un movimiento horizontal para remover la placa bacteriana ¿por qué?:_________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

9. Cepillas los dientes con una inclinación de un ángulo de 45 grados dirigidas hacia el ápice del diente ¿por qué?:______________________

____________________________________________________________________________________________________________________

10. colocas el cepillo  de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores ¿por qué? ________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

11.- ¿Con que frecuencia te cepillas?_______________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

12.-  ¿Qué comes en tu casa o cual es tu alimentación?________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

13.- ¿Qué talleres educativos han realizan en tu escuela para enseñarte sobre tu salud Bucal?____________________________________________

___________________________________________________________

14.- te han entregado en tu escuela triptico sobre salud bucal ¿qué enseñanza te ha dejado?_________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

15.- En tu escuela te han dado Charlas sobre la gengivitis ¿Que has aprendido?____________________________________________________

___________________________________________________________

16.- has visto que en la comunidad hagan conversatorio sobre como cuidarse los dientes ¿que cosa nueva has aprendido?_________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

17:- alguna vez a tu casa han ido personas a guiarte como cuidarte los dientes mediantes charlas motivadoras ¿quienes eran esas personas? _____

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
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