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ARTICULO ORIGINAL

_INFLUENCIA DE UN PROGRAMA MOTIVACIONAL
EN NINOS CAMPESINOS ENTRE SIETE Y DOCE ANOS DE EDAD*

Celmira Delgado Murcia**

RESUMEN. Delgado C. Influencia de un programa motivacional en nifios campesinos entre siete y doce aiios de
edad, CES Odont 1996; 9:29-34. Se compard un programa convencional educativo en salud oral con un programa
motivacional durante seis meses en un grupo de ninos de la zona rural de Medellin. Los nifios fueron divididos en dos
grupos: ¢l grupo control sélo recibid instruccion en higiene oral, mientras que el grupo experimental recibié ademis
refuerzos de aprendizaje, correccitn de errores del cepillado, charlas educativas y reforzamiento de la autoestima. Se
tomaron los indices de placa y gingival de Silness y Loc al iniciar el estudio, a los tres y a los seis meses.- A los tres
meses se encontrd que el grupo motivado mejord los hbitos de higiene oral significativamente, mientras el grupo no
maotivado obtuvo una mejoria no significante. A los seis meses el grupo experimental continué mejorando, no asi el
grupo control, ya que los indices volvieron pricticamente a los niveles iniciales. No se encontraron diferencias por
edad y sexo. Se puede concluir que la educacion en salud oral por si sola no es eficaz para lograr cambios de conducta
duraderos hacia la higiene oral; por lo tanto es necesario motivar a los ninos para que adquieran estos nuevos hébitos
.Palabras claves: Placa dental, Prevencion, Higiene oral, Educacidn, Motivacion.

ABSTRACT. Delgado C. Influence of a motivational program on rural area children aged between seven and
twelve years old. CES Odaont 1996, 9:29-34. A conventional oral health educational program was compared against
a motivational one for a period of six moths with rural area children of Medellin. The children were divided on two
groups : The control group received oral hygiene instructions while the experimental group also received learning
reinforcements, brushing errors correction, educational conferences and self-esteem reinforcement. Plaque and Silness
and Loe gingival indexes were determined at the beginning, after 3 and six months. The motivated group showed a
significant increase in oral health standards while the control group had no significant change. After six months the
experimental group kept improving but the control group remained unchanged. No age or sex differences were
observed.. We can conclude that oral health education is not enough, and motivation is necessary for children to

acquire new habits.

Key words: Dental plaque, Prevention, Oral hygiene, Education, Motivation.

INTRODUCCION

Desde hace muchos anos en Colombia se vienen
desarrollando actividades de salud oral encaminadas hacia
la prevencion de los dos problemas mas frecuentes en la
poblacién escolar, como son la caries y la enfermedad
periodontal. Se han implantado programas preventivos
de educacion en salud oral, sin los resultados esperados
en las poblaciones citadinas', y mucho menos en la
poblacién campesina.’ Al parecer, el solo conocimiento
sobre salud oral no es suficiente para que los nifios
adquieran una buena prictica de cepillado dental y la
asimilen como una rutina diaria; hace falta la motivacion
que genere cambios en esta conducta Y logren mantenerla
como parte de sus hibitos diarios.” Por lo tanto hace
falta implementar un programa motivacional especifico
para cada tipo de poblacion, basado en las caracteristicas
de sus individuos y teniendo en cuenta su desarrollo
psicomotor y cognoscitivo para lograr que este influya
en la conducta del nino y lo lleve a modificar sus hébitos
de higiene oral.**%7 Dentro de estos programas es
necesario incluir a los padres, ya que son ellos quienes
tienen patrones culturales adquiridos de experiencias
negativas sobre el cuidado dental, que son transmitidos
a sus hijos, dificultando asi su futura educacion.” Si se
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logra motivar a los padres acerca de la salud oral de sus
hijos, ejerceran una buena supervision.”

Los nifios en edad escolar son altamente competitivos
y en esta época la imagen positiva que tengan de si mis-
mos tiene un verdadero impacto en el desarrollo de su
personalidad." Por lo tanto es importante que el apren-
dizaje esté acompanado de refuerzos positivos, que no
solamente fortalezcan la conducta, sino que ensefien y
de paso realcen su autoimagen.!" El nifio aprende mas
ripido aquello que desea aprender, ya sea porque lo
considera novedoso, relevante o importante; ademas
retiene lo aprendido y lo mejora con la repeticién e inme-
diata correcci6n de los errores. Sin embargo, para que
esos conocimientos nuevos lleven a cambios de conducta
es necesario que el nifio sienta un impulso interno, es
decir, que se sienta motivado.' La teoria conductista de
la psicologia sostiene que la motivacion es la fuente que
da energia a la conducta y la dirige hacia las metas que
puedan ayudar a la satisfaccién de determinadas
necesidades y que se necesita crear un mecanismo que
permita adquirir estas conductas deseables; este meca-
nismo es ¢l aprendizaje, el cual permanece en los indi-
viduos.""'* Con base en estos conceptos se disend un
programa motivacional que se utilizé como método ex-
perimental en el presente estudio.

ia Preventiva, CES, 1995,

** Odontdloga, Universidad Nacional de Colombia.
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El objetivo fue evaluar ¢l efecto que tiene la educa-
cién en salud oral sumada a un programa motivacional
sobre las practicas de higiene de un grupo de nifos de la
zona rural de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental, doble ciego, para
el cual se escogieron nifios entre siete y doce anos de
edad de la zona rural de Medellin. Se seleccionaron tres
escuelas del corregimiento de Santa Elena, de las cuales
se excluyeron los nifios con enfermedades sistémicas o
que estuvieran tomando medicamentos que pudieran
afectar la salud gingival; esto se determiné por medio de
un cuestionario. Como se ha podido establecer que la
respiracidn oral puede causar gingivitis localizada en la
zona anterior," se excluyeron también los nifios que tenfan
esta condicion clinicamente notoria. La poblacion final
quedd constituida por 190 escolares (91 nifios y 99 nifias),
con un promedio de edad de 9.19 anos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo para cada grupo de la
poblacién seleccionada

Grupo experimental Grupo control

Edad Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
(aiios) [ Freq.| % |Freq.| 9% |Freq.| % | Freq,

7 1 22.9| 10| 192 | 14 |27.5| 10 | 25.6

8 8 16.7 9| 173 8 | 157 7| 17.9

9 12 25.0 11| 21.2 6 11.8 6 15.4

10 3 6.3 71 135 6 [11.8] 8 | 205

11 7 14.6| 10| 19.2 71137 4] 133

12 7 14.6 5 9.6 10 | 19.6] 12 | 10.3
Total | 48 [100.0| 52 (1000 51 [100.0| 39 (100.0

Dos odontélogos de Metrosalud, previamente estan-
darizados, hicieron los examenes tres veces para cada
nino, en diferentes momentos. El primer examen (indice
inicial) se realiz6 antes de cualquier intervencion, el se-
gundo tres meses después de iniciado el estudio y el ter-
cero seis meses después de los indices iniciales. Los in-
dices utilizados fueron los de placa y gingival de Silness
v Loe,"'® que son confiables y facilmente reproducibles.
Para facilitar la toma de los mismos se utilizé un indice
simplificado, el cual s6lo tiene en cuenta seis dientes.'’

La poblacién se dividio en dos grupos, uno control y
otro experimental. De las tres escuelas, una fue el grupo
control, con un total de 90 ninos, y las otras dos consti-
tuyeron el grupo experimental, con 100 nifios (Tabla 1).

Después de haber tomado los indices iniciales se
entregd a cada nifo un paquete odontoldgico (Colgate)
constituido por cepillo, crema y seda dental, un vaso
plastico, un cuadernillo plegable con las estrategias para
una buena salud oral y una calcomania que mostraba
una técnica de cepillado. En seguida se procedi6 a la
implantacion del programa.
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Instruccion y educacion en salud oral

Los nifos de ambos grupos recibieron ¢l programa
educativo en salud oral similar al empleado por Me-
trosalud en sus campaiias preventivas, el cual fue expli-
cado por un odontdlogo de esa institucién. Para ensenar
¢l cepillado se recurrio a un tipodonto gigante utilizando
la técnica de Bass."

Programa motivacional

Los nifios del grupo experimental recibieron ademas
un programa motivacional, al que se le hizo una prueba
piloto en una escuela de la misma zona, en la cual parti-
ciparon dos psicopedagogos de la Secretaria de Educa-
ci6n de Medellin. El programa consistié en lo siguiente:

1. Charlas educativas y motivacionales.Para los
padres: una sesi6n en la que se les habl de la importancia
de todas las partes de la boca, la manera de prevenir sus
enfermedades; se planteé el papel que juega la estética
en el desarrollo psicolégico del nifo y se proyect6 la
apariencia fisica de sus hijos hacia el futuro.

Para los ninos, dos sesiones: en la primera se habld
de las partes de la boca, de su importancia y de las enfer-
medades que las pueden afectar y en la segunda se plan-
ted la manera de prevenirlas, enfatizando en las practicas
de higiene oral.

2. Exteriorizacién de lo aprendido. Después de
cada charla todos los ninos elaboraron carteleras con el
tema expuesto, en las que anotaban lo que recordaran o
consideraran relevante. Debido a las diferencias en las
capacidades de comunicaci6n escrita entre los nifios se
hizo la exteriorizacion en forma diferente, dependiendo
del grado de escolaridad y del desarrollo cognoscitivo.
Los nifos de los grados 4° y 5° elaboraron dos carteleras
teniendo como base un afiche que mostraba un nino son-
riendo; estas carteleras permanecieron expuestas durante
dos meses en los corredores de la escuela. Los ninos de
los grados 2° y 3°, por parejas, hicieron algo similar pero
en medio pliego de cartulina. Y los nifos del grado 1°
trabajaron de manera individual con recortes de revistas,
con los cuales decoraron sus aulas de clase.

3. Adiestramiento en cepillado dental y correccion
de errores. Un dia a la semana, durante dos meses, cada
grupo por separado, en los bafios de la escuela, practicd
y perfecciond la técnica de cepillado ayuddndose de pas-
tillas reveladoras de placa y de un espejo. Cada nifio a-
prendi6 a identificar la placa dental en si mismo y en un
com-pafiero escogido por ¢l como contendor; se reforzo
y corrigid la técnica de cepillado cuantas veces fue nece-
sario hasta que el nifio lo aprendiera y asimilara correc-
tamente. Estas correcciones se hicieron de manera indi-
vidual evitando ridiculizar al nifio.

4. Reforzamiento y motivacion. Aprovechando la
alta competitividad que se desarrolla en los nifos esco-
lares, se fomentd la sana competencia a nivel individual
y entre grupos, con el objetivo de que esta competencia
sirviera como estimulo externo que influyera en el cambio
¢ intensidad de su comportamiento hacia la salud oral.
Se recurri6 a los refuerzos positivos que elevaran el grado
de autoestima.

A cada nifo se le dio una calificacién de acuerdo con



la cantidad de placa que en &l se encontraba; estos va-
lores fueron exeelente, bien y regular. No se incluyo la
calificacion mal, considerada un refuerzo negativo. El
papel del contendor consistié en supervisar la higiene
oral de su compaiiero para tratar de superar sus propios
niveles. Después de la primera correccion de la técnica
de cepillado, se les dio valoracion de “excelente™ si habian
mejorado la técnica, sumada a refuerzos verbales posi-
tivos, y se les dio calificacién de “bien” si era igual,

reforzada con palabras alentadoras para lograr un °

“excelente”. Esta tictica fue también utilizada para los
£rupos.

El programa motivacional durd dos meses. Los ninos
salo fueron vistos de nuevo para recoger los segundos y
los terceros indices, a los tres y a los seis meses respec-
tivamente.

Andlisis estadistico

Con la informacion recolectada se calcularon los in-
dices de placa y gingival para los grupos estudiados en
los tres momentos. Ambos indices se calcularon también
para edad y sexo.

Para la comprobacion de la hipétesis se compararon
los indices obtenidos por medio de la prueba t de student.
Ademis, se realiz6 la distribucion de frecuencias segin
los niveles de severidad de cada uno de los indices, y se
le hizo una prueba de chi cuadrado para establecer si los
niveles de severidad eran o no significativos. Para la in-
terpretacion de los resultados se estableci6 una confianza
del 95% y un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).
La comparaci6n se hizo intragrupalmente segin los
momentos de observacién y todos los datos fueron
procesados en el programa EPI-6.0.

RESULTADOS
La distribucion de la poblacién se observa en la Tabla 1.
Al analizar los primeros indices (iniciales) se encontrd
que habia diferencias significativas al comparar los dos
grupos del estudio (Tabla 2). Esto llevé a tomar la decision
de realizar el andlisis de los cambios ocurridos durante
¢l periodo de observacién intragrupalmente.

Tabla 2. Indices iniciales de placa y gingival por grupo y su
significancia

Experimental Contral Significancia
Indice X DE X DE Valor p
Placa 1.78 0.57 1.18 0.63] 0.001
Gingival 1.35 0.54 0.70 0.71  0.00000
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Al analizar los indices a los res meses se observo
que en ambos grupos disminuyd ¢l valor de los dos indi-
ces, aungue disminuyé mds en el grupo experimental.
Se encontré un mayor descenso en el indice gingival.
(Tablas 3 y 4).

Para ¢l indice de placa, en el grupo experimental se
aprecié un incremento en el valor absoluto del nivel
ausencia (0% a 1.1%) y del nivel leve (8.0% a 45.3%),
a expensas de un descenso del nivel moderado (55.0%
a 33.0%) y del nivel severo (37.0% a 18.0%). En el
grupo control se aprecié un incremento sin importancia
del nivel leve (42.2% a 46.0%), un descenso del nivel
moderado (47.8% a 41.4 %) y un incremento poco
notorio del nivel severo (9.0% a 12.6% (Tabla 5).

En cuanto al indice de salud gingival, en el grupo
experimental se encontrd un incremento del nivel
ausencia (2.0% a 12.6%) y un incremento en el nivel
leve (23.0% a 83.2%), a expensas de un descenso del
nivel moderado (61.0% a 2.1%) y del nivel severo (14.0%
42.1%). En el grupo control, por el contrario, se observa
que tendieron a disminuir los niveles ausencia (4.5% a
3.5%), moderado (15.6% a 8.0%) y severo (7.8% a
2.3%, mientras que el nivel leve aumentd (72.2% al
86.2 %) (Tabla 6).

Al comparar los indices a los tres y a los seis meses
¢l grupo experimental mostré un descenso importante
en sus niveles de placa dental y una disminucién no muy
notable en el indice gingival, mientras que en el grupo
control los niveles de placa tendieron a aumentar y la
inflamaci6n aument6 considerablemente. Al contrastar
los datos iniciales con los obtenidos a los seis meses se
observd que ambos indices disminuyeron dramitica-
mente para el grupo experimental, mientras que en el
grupo control los niveles de placa y gingivitis préctica-
mente volvieron a los niveles iniciales. (Tablas 3 y 4,
Graficas 1y 2).

En el grupo experimental se hallé un incremento
importante en los indices de placa en los niveles ausencia
(1.1% a 3.3%) y leve (45.3% a 62.0%), con una
disminucion de los niveles moderado (34.7% a 28.3%) y
severo (18.9% a 6.5%). En el grupo control se registro
un incremento apreciable del nivel moderado de placa
(41.4% al 50.0%), 2 expensas de una disminucién con-
siderable del nivel leve (46.0% a 40.0%) y una dismi-
nucion no muy importante del nivel severo (12.6% al
10.0%) (Tabla 5).

En el indice gingival la tendencia del gru%o experi-
mental fue a centrarse en el nivel leve (87.0%) con dis-
minucion del nivel severo a un 2.0%. En el grupo control
hubo una disminucion del nivel leve (86.2% a 48.8%)
con un incremento en el nivel moderado (8.0% a 43.8%).
Por lo tanto, la salud gingival en este Gltimo grupo
desmejord bastante (Tabla 6).

Tabla 3. Indices de placa y gingival inicial, a los tres meses y final. Grupo experimental

Indice Inicial 3 meses Signif. 3 meses 6 meses Signif. Inicial 6 meses Signif.
" DE | X DE P X DE X DE P X DE x DE P
Placa 1.78 | 057 [1.24 | 0.74 0.00009 1.24 | 0.74 D96 | 053 | 0.0040 | 1.78 057 | 096 | 053 0.000
Gingival 135 | 0.54 (040 | 045 0.000> 0.40 | 0.45 0.36 0.31 0.435 1.35 0.54 0.36 | 0.31 0.000
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Tabla 4. Indices de placa y gingival inicial, a los tres meses y final. Grupo control

i | GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Nivel gingival Inicial 3 meses 6 meses Inicial | 3meses | 6meses
Freq. | % | Freq % Freq. % Freq. | % | Freq.| % | Freq. | %
t { 1 LI . —_ T + - 1
Ausencia 2 2.0 12 126 9 9.8 4 44 3 3.5 0 0
Leve 23 23.0 I 83.2 50 87.0 65 , 722 15 86.2 39 | 488
Moderado 61 61.0 2 2.1 3 i3 14 156 7 80 | 35 | 438
Severo 14 14.0 2 2.1 0 0 7 7.8 2 23 6 74
Total 100 100.0 95 100.0 92 100.0 90 | 1000 87 | 100.0 80 |100.0
Tabla 5. Distribucion segtin el nivel de placa inicial, a los tres meses y final. Ambos grupos
' ] GRUPO EXPERIMENTAL [ GRUPO CONTROL
. Inicial | 3 meses 6 meses | ~ Inicial 3 meses 6 meses
[Nivel de placa [ preq 1w Freq. | % | Freq. | % Freq. %  Freq. | % | Freq.| %
| Ausencia 0 0 ! 11 3 i3 0 00 o o 0
Leve 8 8.0 43 45.3 57 62.0 38 422 40 46.0 32 40.0
|Moderado 55 55.0 33 34.7 26 283 43 47.8 it 414 40 | 500
Severo 37 37.0 ‘ 18 18.9 6 6.5 9 100 | 11 | 126 8 10.0
Tuotal 100 100.0 95 100.0 92 1000 | 90 100.0 | 87 100.0 80 1100.0

Tabla 6. Distribucion segin el nivel gingival inicial, a los tres meses y final. Ambos grupos

GRUPO EXPERIMENTAL

e -
GRUPO CONTROL

Nivel gingival Inicial 3 meses 6 meses Inicial | 3 meses | 6 meses |
Freq. Yo Freq. Ya Freq. | % Freq. % Freq. Yo Freq. Y

REL = —
Ausencia 2 2.0 12 12.6 9 08 ) 44 | 3 3.5 0 0
Leve 2 230 79 832 80 | g70 65 722 75 86.2 | 30 | 488
Moderado 6l 61.0 ] 2:1 3 32 14 15.6 7 bl 35 438

Severo 14 14.0 2 2.1 il 0 7 7.8 2 2.3 o 74 |
100 100.0 495 100.0 J 92 100.0 a0 100.0 87 1000 &0 1000

Total

Grafica 1. Promedios de placa inicial, a los tres y a los seis
meses por grupo.
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Los resultados por sexo y edad fueron muy similares
a los registrados en cada grupo.

DISCUSION

Se encontraron diferencias altamente significativas
en los indices iniciales, a los tres meses y finales en cuan-
to 4 la disminucion de placa y gingivitis del grupo motiva-
do. No fue asi para el grupo no motivado, que a los tres
meses mostro una disminucion no significativa de los indi-
ces y a los seis meses un incremento considerable de los
mismos (Ver tablas 3 y 4, Graficas 1 y 2).

A pesar de que para seleccionar las escuelas para el
estudio se procurd que estuvieran en condiciones simila-
res. al analizar los indices iniciales se encontré que los
ninos del grupo experimental partieron de unas condi-
ciones de higiene oral menos favorables que los del grupo
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Grafica 2. Promedios de gingivitis inicial, a los tres y a los
seis meses por grupo.
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control, ya que estos (ltimos estaban 45 minutos mds
cerca de la cabecera urbana; entonces ¢s posible que sc
hayan beneficiado mas de los programas preventivos del
centro de salud de Santa Elena. Debido a estas diferencias
se luvieron que hacer las comparaciones de los indices
intragrupalmente.

Los parimetros y los resultados de este estudio son
similares a los seguidos por Albandar®, Buischi® y
Axelsson,” aunque ellos trabajaron en un grupo de edad
mis homogéneo (13 anos). También observaron una me-
joria constante en el grupo al que se le aplicd un programa
amplio en el que se incluyeron refuerzos de aprendizaje
durante tres anos. Pero en esos estudios, realizados en
Brasil, se encontraron diferencias al hacer la seleccion
pOr SeX0s, va que reportaron una mejoria mayor en las
nifas, lo cual sustenta la teoria de que las mujeres adoles-
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CENIES NC Preocupan mas por su apariencia personal.'”

En ¢l estudio de Rerebel,' ¢n niftos francesen, se re-
potté una reduceion ecasi total de la placa bacteriana, lo
cual puede deberse a la motivacion impartida, aunque
en las épocas postvacacionales se observo un retroceso
en la mayoria de los nifios; al igual que Albandar® encon-
trd una disminucién mayor de los indices de higiene oral
de las nifias del grupo experimental.

En el presente estudio el hecho de no encontrar dife-
rencias por sexos y edad en el grupo motivado se debe
posiblemente que en ninglin momento se tratd de hacer
esa diferencia dentro del programa motivacional. El com-
portamiento en el grupo no motivado, cuando se dividié
por sexo y edad, fue similar al del grupo total.

A diferencia de los trabajos mencionados, en los que
no se suprimio la motivacion antes de tomar los indices
finales -y, por lo tanto, no se puede argumentar que la
motivacion hizo su efecto-, en el presente estudio la moti-
vacion fue suspendida a los dos meses de iniciarse el
programa, es decir, antes de tomar los segundos y ter-
ceros indices. Por lo tanto, aqui si se puede decir que la
motivacion logré los efectos deseados en los cambios de
conducta hacia las préicticas de higiene. Al cabo de los
tres meses de la implementacion del programa se pudo
observar que en los nifos del grupo control los indices
de placa se mantuvieron casi constantes y que en los del
grupo experimental la disminucion fue muy grande (Tablas
3y4).

Posiblemente, para los nifos del grupo control, la
instruccion en higiene oral fue un refuerzo de la técnica.
Esto sélo sirvid para mejorar en una proporcion muy
reducida el indice de placa (pricticamente se mantuvo
constante).

El indice gingival disminuyd mucho mas que el de
placa en ambos grupos, lo cual lleva a pensar que a pesar
de haber advertido a los nifios sobre la no ingestion de
alimentos antes del examen, posiblemente lo hicieron,
incrementando el indice de placa (Tablas 3 y 4, Grificas
1y2).

Al analizar los resultados finales, a pesar de haber
suspendido el programa motivacional, los nifios del grupo
experimental continuaban disminuyendo sus indices de
higiene oral; entonces se puede decir que si hubo una
modificacion de la conducta hacia las practicas de higiene
oral que se refleja en la disminucion de la acumulacion
de placa bacteriana y de gingivitis (Graficas 1 y 2).
También es posible afirmar que los incentivos externos
(programa motivacional) lograron motivaciones internas
que se expresaron hacia el exterior. En el grupo en el
que sélo se hizo instruccién en higiene oral se presento
un retroceso significativo en los indices de placa dental
y gingival. La falta de los refuerzos pudo haber permitido
que el nifio olvidara facilmente lo aprendido, porque no
se habfan dado los cambios en la conducta hacia las
practicas de higiene oral; por lo tanto hubiese sido
necesario un recordatorio constante para que pudiesen
recuperar esa informacion almacenada en la memoria
mediata.'

Cuando se compararon los indices de placa y gingival
a los tres meses y al final, era de esperarse que el grupo

experimental siguicra ienicndo cambios significanics cn
ambos indicen; sin embuargo, ¢l indive gingival se mantuve
constante, puesto que estos nifos habian llegado a un
buen estado de salud gingival (Tabla 3, Graficas 1 y 2).

La motivacién es mas eficaz cuando se fomenta la
autoestima del individuo utilizando refuerzos positivos'™
independientes del método o de la frecuencia de los re-
fuerzos. Esto es corroborado por diferentes estudios en
los que se ha aplicado motivacion y refuerzos positivos,
con excelentes resultados. Es el caso del estudio de
Arias," en el cual se utiliz6 un video en el que se hizo la
motivacién con refuerzos sociales positivos que eleva-
ban el grado de autoestima de los ninos participantes; se
hicieron 4 sesiones, una cada semana. En el estudio de
Alvaran® también se obtuvieron buenos resultados; aqui
se hizo la comparacion entre los efectos que tiene la
motivacién sobre la conducta hacia las précticas de hi-
giene oral, utilizando una cartilla y un video; se hicieron
4 sesiones, una cada quince dias. En el presente estudio
se hizo el programa motivacional con refuerzos positi-
vos: incluyé ocho sesiones semanales de motivacién
durante dos meses.

A pesar de que los padres fueron incluidos en el pro-
grama motivacional y se les recomendé supervisar la
higiene oral de sus hijos, es dificil cuantificar qué tanto
pudieron influir en la mejoria de sus practicas.

Debido a las caracteristicas propias de los nifios cam-
pesinos participantes en este estudio, tales como la poca
atencion que prestan a los programas televisados y la
gran heterogeneidad respecto a sus conocimientos de
lectura y escritura dentro de un mismo nivel escolar,” no
se implementé un programa de motivacion con videos o
cartillas, los cuales, en varios estudios'*"* han com-
probado su eficacia para motivar individuos citadinos
hacia las précticas de higiene.

CONCLUSIONES

De este estudio se puede concluir que la motivacion
bien elaborada es un instrumento eficaz para lograr modi-
ficaciones en la conducta hacia las practicas de higiene
oral, las cuales van a repercutir en una buena salud oral.

En las campanas preventivas para los grupos esco-
lares, ademads del componente educativo, se debe incluir
la motivacidn, ya que ésta involucra al nifo y lo compro-
mete con su salud oral; pero para ello es importante
conocer las caracteristicas propias del grupo a motivar.
Entonces, es necesario hacer un acercamiento previo al
grupo poblacional, en lo posible de manera individual,
para tratar de conocer estos detalles que son cruciales
en el disefio de un programa motivacional. Tal programa,
bien llevado, es de gran utilidad para todas las entidades
que trabajan en la prevencion primaria de las enfer-
medades orales mds comunes en nuestro medio.
Ademas, si se tienen en cuenta las locaciones estudiantiles
y el recurso humano alli presente (profesores), se puede
aplicar a grandes masas de poblacion en edad escolar,
ya que es de bajo costo y de facil aplicabilidad.
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