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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

La informacién cientifica cominmente sugiere que la
salud oral se puede mantener y la enfermedad minimi-
zar o prevenir, si se tiene en cuenta: la ingesta de
dietas poco cariogénicas, la ejecucion apropiada de
actividades de cuidado dental como el cepillado y el
usodelasedadental, laaplicacién de medidas preven-
tivas como el fiior y las visitas periédicas al odontélo-
go. (Hel¢e y Kdnig, 1978; Page 1980). Sin embargo,
para lograr un buen nivel de salud oral es necesario
que las personas desarrollen patrones de comporta-
miento adecuados de tal forma que éstos se convier-
tan en componentes integrales de su cuidado dental
diario, en ofras palabras, motivarlos hacia la higiene
oral. (Helpe y Konig, 1978).

Son muchos los esfuerzos que se han realizado para
tratar de determinar cuél es el mejor método para
ensenar las actividades de cuidado dental. Entre los
métodos utilizados estan: la instruccién dada directa-
mente por el Odontélogo, la cual parece ser mas
efectiva que la suministrada por padres o profesores
(Dudding y Muhler, 1960). Otra de las formas de
instruccién consiste en suministrar la informacién por
medio de un manual de autoensenanza; en dos inves-
tigaciones realizadas en adultos se evalué este méto-
do, comparandolo con la instruccion dada por una
higienista, sin encontrarse diferencias significativas
entre ambos métodos (Zaki y Bandt, 1974; Glavind y
Col, 1981). Por ultimo, la higiene oral también se
puede ensefiar por medio de audiovisuales, las inves-
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tigaciones sobre este método muestran que no es tan
efectivo para el aprendizaje de la higiene oral como la
combinacién de dos métodos, o sea, la utilizacion del
audiovisual y la instruccién dada directamente por el
profesional (Vande Voorde, 1972; Radeniz y Col,
1975). Se concluye entonces que a pesar de los
esfuerzos realizados no se ha podido determinar cual
es el mejor método para ensefar las medidas de
higiene oral; sin embargo, en todas las investigaciones
antes mencionadas, se encontré que la instruccion
suministrada por el profesional fue efectiva.

La motivacién es definida desde el punto de vista
sicolégico como “un estado de estimulacion intema
que resulta de una necesidad y que generalmente
activa la conducta orientada a satisfacerla” (Davidoff,
1980). En el campo de la Odontologia se han hecho
algunos estudios sobre motivacion, parte de ellos
encaminados a lograr la participacion de pacientes,
especialmente nifios, en programas preventivos tales
como la aplicacién tépica de fltor (Kegeles y Lund,
1978; Kegeles y Lund, 1984), y otra parte dirigida a
mejorar la practica de higiene oral de los pacientes.
Saxery Col (1977), estudiaron la efectividad de Indice
de Sangrado Papilar de Mihlemann para evaluar la
severidad de la gingivitis y motivar a los pacientes
(adultos y nifios) a mejorar su higiene oral, encontran-
dose un 86% de disminucién del sangrado papilar para
los adultos y un 45% para los nifios. Por su parte,
Gjermo (1972), utilizé un audiovisual para motivar a
pacientes adolescentes a realizar las practicas de
higiene oral previa instruccion sobre cepillado y uso de
la seda dental, sin encontrarse diferencias significati-
vas en la higiene oral entre el grupo control, que sélo
recibi6é la instruccién y el grupo experimental que
recibié la instruccién y vio el audiovisual. Por ultimo,
Glavind y Zeuner (1985) evaluaron la utilidad de refor-
zar por medio de un video la instruccién sobre higiene
oral, suministrada con un manual de autoensenanza
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en pacientes adultos. Losresultados tampoco mostra-
ron diferencias significativas entre el grupo que sélo
recibié lainstruccion (control) y el que recibid lainstruc-
cién v vio el video (experimental).

Larevision de |a literatura muestra que se han realiza-
do muchos esfuerzos para mejorar las practicas de
higiene oral en nifios y adultos; sin embargo, estos
intentos han tenido diferentes grados de éxito. Por lo
tanto, el propésito de esta investigacion es desarrollar
y aplicar un video motivacional, basado en refuerzos
sociales positivos, como la autoestima y la buena
imagen ante los demas, aun grupo de nifios entre ocho
y doce afios de edad, para asi evaluar su efectividad
en mejorar las practicas de higiene oral y como conse-
cuencia su salud oral.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio a doble ciego’ se preseleccionaron en
forma aleatoria cien nifios de dos escuelas publicas;
50 nifios de una escuela conformaron el grupo control,
y los 50 restantes de la otra escuela el experimental.
Para la preselecciéon de los sujetos se tuvieron en
cuenta lcs siguientes parametros: tener entre ocho y
doce afos de edad, estar entre segundo y quinto de
primaria, y no haber repetido ningln afio escolar. A
cada uno de los nifios se le entregé un cuestionario
sobre salud general, el cual debia ser contestado por
sus padres e incluia preguntas sobre enfermedades
sistémicas que pudieran afectar la salud gingival,
como diabetes, anemia falciforme, ingesta de drogas
que pudiesen causar problemas periodontales tales
como fenitoina, corticosteroidesy el tipo de respiracion
del nifo. Sélo se seleccionaron los nifios que no
tuviesen problemas sistémicos, que no estuviesen
ingiriendo drogas que pudiesen afectar la salud gingi-
val y que no fuesen respiradores orales.

La muestra qued6 constituida por 33 nifos en cada
grupo (experimental y control); sin embargo, durante el
estudio se perdieron nueve nifios del grupo experi-
mental y diez del control, quedando definitivamente 24
y 23 sujetos respectivamente. Ladistribuciéon por sexo
y grupo fue de 10 hombres y 14 mujeres para el grupo

1-Doble Ciego: Enunestudio experimental se da cuando: al hacer

la asignacion y la determinacién de un efecto, ni los individuos-

participantes ni los investigadores encargados del seguimien-
to, saben a qué grupo pertenece cada individuo.

experimental y 10 hombres y 13 mujeres para el
control. El promedio de edad para el grupo experimen-
tal fue de 9,54 anos, mientras que para el control fue
de 8.91 afos.

Se escogi6 el video como instrumento de motivacion
paraestainvestigacion, porque de todos los medios de
comunicacion masiva, éste es el mas agil y el que mas
le llega ala gente (Alandez y Col., 1986). Ademas, el
video ya habia sido utilizado por algunos investigado-
res como Gjermo (1972), Glavind y Zeuner (1985),
para motivar a pacientes, adolescentes y adultos
respectivamente, a mejorar su higiene oral.

El video, cuya duracion es de siete minutos, contiene
una dinamica de grupo, en la cual hay una participa-
cién equitativa de nifios de ambos sexos entre ocho y
doce anos. La tnica condicién para su seleccién fue
que tuviesen una denticién sana y bien cuidada. El
video comienza cuando el lider del grupo (de sexo
masculino) llega a un parque y observa que sus
amigos estan desmotivados, aburridos, y los invita a
participar en un juego que consiste en hacer mimicas
de diferentes actividades que se pueden realizar con
laboca. Algunos ejemplos de ellas son: silbar, gritary
sonreir. Mientras cada participante hace sumimica, la
camara enfocaen detalle los gestos de la caradel nifio,
resaltando especialmente su denticién. El objetivo
final del juego es ser capaz de repetir todas las
mimicas en el mismo orden en que se hicieron. Varios
participantes lo intentan, pero sélo dos nifios, un
representante de cada sexo, resultan ganadores. Al
final del juego hay una moraleja que dice: “Si quieres
sentirte bien y tener muchos amigos, cuida tu sonrisa.

Para medir el estado de higiene oral de los nifios, se
utilizaron los indices de placa y gingival de Silness y
Lée (Loe, 1967), los cuales servian paradeterminaren
forma indirecta si el video servia como agente motiva-
cional.

Antes de comenzar la recoleccion de los datos se
midi6 el errorintra e interobservador de las dos exami-
nadoras, diferentes a la investigadora, que levantaron
los indices. Una vez calibradas, el error interobserva-
dor para el indice de placa fue de 3,4% y para el
gingival de 4,0%; mientras que el errorintracbservador
para el examinador niumero 1 en el indice de placa y
gingival fue 0%, para el examinador nimero 2 el error
en el indice de placa fue de 6,9% y el gingival fue 0%.
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Los primeros indices de placa y gingival (Indices
iniciales) se tomaron en el grupo control y en el
experimental sin previo aviso en cada escuela.

Para el examen se utilizé, como fuente de luz, una
lampara cuello de cisne (Promel Colombiana) con
bombillo de 100 Vatios, espejos de boca planos #5
(Miltex Argentina) y sondas periodontales (Nordent
SST USA). Unavezrecolectados los indices iniciales,
durante la misma semana se dio la instruccién sobre
higiene oral para ambos grupos, ensefnandoles la
técnica de Bass para el cepillado y el correcto uso de
la seda dental en un tipodonto. A cada nifio de la
muestra se le regalé un cepillo de dientes (Colgate) y
una carreta de seda dental sin cera (Proquident).
Después de larecoleccion de los indices y la ensefian-
zade higiene oral se le mostré el video unavez al grupo
experimental en esta misma semana.

Posteriormente al grupo experimental se le mostro el
video una vez semanal durante las tres semanas
siguientes, mientras que al grupo control no se le hizo
ninguna presentacion del video. Los indices de placa
y gingival se volvieron atomar a ambos grupos unmes
después de los iniciales (indices al mes), tiempo
durante el cual el grupo experimental recibio la motiva-
cién con el video. Después de la recoleccion de los
indices al mes, se esperaron dos meses paratomarlos
ultimos indices (indices finales) a ambos grupos.
Durante este periodo no hubo exposicién del video
para ninguno de los dos grupos.

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba T de
Student, para probar la diferencia significativa entre
dos variables relacionadas; asi como también la T de
Student parados variables independientes. Se trabajo
con un nivel de significancia del 1% (P < 0,01).

RESULTADOS

El estado de salud e higiene oral al momento de iniciar
el estudio fue similar para ambos grupos (experimental
y control); ya que no se encontraron diferencias signi-
ficativas para ninguno de los dos grupos ni en el indice
de placa, ni en el indice gingival. (P > 0,01).

A través de todo el estudio se observé una marcada
disminucién del indice de placa, tanto para el grupo
control como para el experimental, sin encontrarse
diferencia significativa en la disminucién total de la
placa, ni por grupo, ni por sexo y grupo; debido a estos
hallazgos en esta seccion sélo se presentaran los
resultados correspondientes al indice gingival.

INDICE GINGIVAL

Al finalizar el estudio, los nifios que vieron el video
motivacional (grupo experimental) obtuvieron una
mejor salud gingival al compararlos con los nifios que
no lo vieron (grupo control). Sin embargo, estamejoria
no se observé inmediatamente se dio la motivacion,
pues cuando se compararon los indices gingivales
inicial y al mes tanto por grupo como por sexo y grupo,
la gingivitis aumentd para el grupo experimental y se
mantuvo practicamente estable para el grupo control.
(Tabla 1, Figuras 1y 2).

TABLA 1.

INDICES GINGIVALES INICIAL, AL MES Y FINAL POR GRUPO, SEXO Y GRUPO Y SU SIGNIFICANCIA

= 3
i e INICIAL AL MES FINAL SIGNIFICANCIA
X sD X SD X SD M| M-F | IF
EXPE- Masculino 0882|0319 | 0969 | 0,196 | 0453 | 0,244 | NS| ** -
RIMEN- Femenino 0,741 | 0342 | 0,756 | 0258 | 0480 | 0289 | NS| ** .
TAL Total 0800|0333 | 0845| 0253 | 0469 | 0266 | NS| ** aw
CON- Masculino 089 | 0,175 | 0,738 | 0,181 | 0609 | 0207 | NS| NS .o
TROL Femenino 0828 | 0426 | 0858 | 0207 | 0,754 | 0320 | NS| NS NS
Total 0855| 0336 | 0806 | 0255 | 0691 | 0280 | NS| * *
\
X: Promedio N S: No Significante S D: Desviacién Estandar
** P<0,05 I: Inicial M: Al mes
*' P <0,01 F: Final
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Al analizar los indices gingivales al mes y final se
obtuvo una disminucion altamente significativa de la
gingivitis s6lo paralos hombres y las mujeres del grupo
experimental. (P < 0.01) (Tabla 1, Figuras 1y 2). La
mejoria de la salud gingival se observé para el grupo
experimental al evaluar los indices gingivales inicial y
alfinal, pues sélo se encontraron diferencias altamen-
te significativas para este grupo. (P > 0,01) (Tabla 1,
Figura 1). Sin embargo, es de notar que la gingivitis
disminuyé en forma altamente significativa entre estos
dos indices en los hombres de ambos grupos. (Tabla
1, Figura 2).

FIGURA 1
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio con tres meses de
duracién, demuestran que si es posible modificar la
conducta hacia la higiene oral de nifios entre 8 y 12
anos, luego de la presentacion repetida de un video
motivacional; lograndose una mejoria en las practicas
de higiene oral de estos nifios. Sin embargo, el efecto
del video no fue inmediato, pues no se encontré una
disminucién marcada de los indices entre el examen
inicial y al mes, tiempo durante el cual los nifios del
grupo experimental vieron en forma repetida el video,
(cuatro veces); sino mas bien un efecto a mediano
plazo, ya que la mejoria en la higiene oral se observé
entre los indices al mes y finales. Estos resultados
sustentan lo dicho por Weinstein (1982), que para
lograr un cambio de conducta en una persona es
necesario proporcionarle una retroalimentacion o re-
forzamiento.

Dentro del grupo experimental las personas mas
motivadas fueron los hombres, lo cual podria explicar-
se por la dindmica del juego que se desarroll6 en el
video, ya que el lider del juego era de sexo masculino
permitiéndose asi una mayor posibilidad de identifica-
cién con él por parte de los nifios que de las nifias;
debido a que en esta etapa del desarrollo comienzan
a ser notorias las diferencias por sexo en los juegos
(Alpern, 1975).

Gjermo (1972) y Glavind y Zeuner (1985), hicieron dos
investigaciones similares a ésta, pero desafortunada-
mente en ninguno de los estudios se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la higiene oral
entre los grupos que vieron el video (experimental) y
los grupos que no lo vieron (control). Las discrepan-
cias de estos resultados con la presente investigacion
podrian deberse a tres factores principales:

- La Edad: En el estudio de Gjermo el promedio de
edad era de 15 afos, en el de Glavind y Zeuner el
rango de edad estaba entre 32 y 63 afos, mientras
que en esta investigacion las edades oscilaban entre
8y 12 anos. Podria pensarse en que el aprendizaje
de algunos habitos, como el de una buena higiene
oral entre otros, se adquieren mas facilmente duran-
te la infancia; ya que en esta época es cuando el
individuo comienza su formacién personal, por lo
tanto seria mas factible lograr un cambio de compor-
tamiento en esta época que en grupos etareos
mayores.

28 Revista CES Odontologia: Vol. 4 - No. 1 - 1991



- El Instrumento Motivacional: En el estudio de
Gjermo no se hizo un video pensando en las nece-
sidades de los adolescentes a quienes iba dirigido;
sino que se tomoé un video realizado para motivar a
pacientes adultos con enfermedad periodontal a
buscar la atencién odontolégica para su problema.
Glavind y Zeuner por su parte hicieron un video
donde se mostraba cémo hacer una buena higiene
oral, lo cual puede haber sido percibido por las
personas que lo vieron como una repeticién de la
instruccion que previamente habian recibido en un
manual. En este proyecto se hizo un video acorde a
las caracteristicas sicologicas de los sujetos a
quienes iba dirigido.

- La Frecuencia de la Motivacion: El estudio de
Gjermo duré 36 semanas, la mitad del grupo expe-
rimental vio el video una vez y la otra mitad dos
veces, por su parte Glavind y Zeuner sélo mostraron
una vez el video en su trabajo de ocho semanas;
mientras en esta investigacion de 12 semanas los
sujetos vieron el video una vez semanal durante
cuatro semanas consecutivas. Podria pensarse que
la poca exposicion del video fue una variable
importante para que no existiesen diferencias
significativas entre los grupos control y experimental
de los estudios antes mencionados.

Loe y Silness (1963), Loe y Col (1965) demostraron
que 15 dias son suficientes para resolver cualquier
gingivitis de tipo inflamatorio si se realiza una buena
higiene oral. Alcomparar los resultados de los indices
de placa y gingival tanto por grupo, como por grupo y
sexo, se observo unamarcada disminuciéndelaplaca
para ambos grupos, control y experimental, a través
del estudio; mientras el indice gingival se mantuvo casi
constante para el grupo control y aumenté para el
experimental entre los indices iniciales y al mes;
disminuyendo posteriormente entre los indices al mes
y final; pero sin alcanzar los niveles de decremento de
la placa.

Estos hallazgos sugieren que el indice no fue un
instrumento confiable para determinar si los sujetos
adquirieron buenos hébitos de higiene oral. La razén
para ello podria ser el énfasis que las profesoras de las
escuelas les hicieron a los nifios de la muestra para

que no faltaran a clase el dia que las examinadoras
iban a levantar los indices al mes y final, pues a pesar
de que no se les informé a los nifios qué se les iba a
hacer, ellos posiblemente supusieron que les iban a
mirar los dientes como se hizo cuando se recolectaron
los indicesiniciales y por ésto pudieron haberse lavado
mejor los dientes en estos dias de recoleccién.

Conlos resultados de esta investigacion se demuestra
que con la utilizacion de un video motivacional si es
posible lograr que un grupo de individuos mejoren su
higiene oral, creandoles necesidades sicolégicas
acordes con su edad.

En el area de motivacion a los pacientes odontolégi-
cos, todavia hay mucho por explorar. Seria muy
interesante realizar una investigacion similar a ésta
con una muestra mayor y donde la motivacion se
evalie a largo plazo (seis meses). También podria
pensarse en hacer un estudio donde se haga un video
motivacional en el cual el lider del mismo sea de sexo
femenino para comparar estos resultados con los del
presente estudio.

CONCLUSIONES

- La presentacién repetida de un video motivacional
conrefuerzos sociales positivos, permite modificar a
mediano plazo la conductade nifos entre 8y 12afios
respecto a las practicas de higiene oral, logrando
una marcada disminucion de la placa dental y la
gingivitis.

- Se encontraron diferencias por sexo en el estado de
higiene oral luego de la presentacién del video;
siendo los sujetos con una mejor higiene oral los de
sexo masculino ya que ellos se motivaron mas con
el video.

- El indice gingival permiti6 la evaluacién del cambio
positivo de la conducta hacia la higiene oral de nifios
entre 8 y 12 afos a través del tiempo.

- Elindice de placa no fue un instrumento de medicién
confiable para determinar la instauracién de buenos
habitos de higiene oral en nifios entre 8 y 12 afios.
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