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RESUMEN

El presente estudio compara la aplicacion de un procedimiento sim-
plificado decir-hacer con un programa educativo estandar en la pro-
mocion de la salud bucodental en el ambito de la educacion primaria.
El procedimiento simplificado decir-hacer representa una extension
hacia nuevos objetivos aplicados y bajo un sistema de grupos, a la vez
que una simplificacion en cuanto se compone de un niimero reducido
de ensayos directos con cada sujeto. Adicionalmente, se analizan algu-
nas relaciones sobre la eficacia esperada del procedimiento segin las
circunstancias que definen el contexto de cada sujeto. Participaron en
el estudio 275 nifias y nifios de 6 a 9 aiios, que formaron el grupo
experimental (183 sujetos) y el control (92). Los resultados indican la
eficacia del procedimiento simplificado decir-hacer-en la instauracion
y el mantenimiento a largo plazo (dieciocho meses) de un comporta-
miento de cepillado dental sistemdtico que se refleja en descensos man-
tenidos del nivel de placa dental, estadistica y clinicamente significa-
tivos, en los sujetos del grupo experimental, algo que no ocurrié en los
sujetos del grupo control que recibieron el procedimiento educativo en
salud bucodental. Igualmente, los resultados indicaron relaciones entre

* 1a correspondencia sobre este articulo debe dirigirse al primer autor, al Departamento de
Ciencias de la Salud y Psicologia Clinica, Facultad de Humanidades, Universidad de Almeria, 04120
Almeria.
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ciertas variables exploradas y el éxito en el objetivo de salud bucodental,
destacando la implicacion de los padres en el programa y la historia
de cepillado dental de los sujetos.

Otras variables exploradas no mostraron poder predictivo del nivel
de placa mantenido en el seguimiento, como es el caso de la conducta
de cepillado de los padres o la del propio nifio previa al estudio.

SUMMARY

The present study compares a symplified say-do correspondence
training to an standard educational program applied to dental health
in children of 6-9 years old. Aditionally, the symplified say-do
correspondence training represents by itself an extension to new applied
goals (as dental health), and an application to the groups of children,
as well as represents an application based on a few directtrials to each
child forming the groups. Besides the comparison between this procedure
and the standard one, the success of the say-do correspondence training
was measured in relation to different personal and family variables in
a correlational way. 275 children (6-9 years old) formed two groups.
183 children received the symplified say-do training and 92 the standard
one. Results show the high effect of the say-do training and no effect
at all was obtained in the standard program considering initial and final
evaluation (taken at one year and a half). However, the symplified
training showed a high impact during training as well as through the
Sollow-up measures taken until the final evaluation. Success in the
program was cor related (statistically significant) to implication of parents
in the program and the toothbrushing history of the children during the
program and follow-up. However, other variables, as examples, the
toothbrushing behavior of the parents and the history of children of
tootbrushing previous to the implementation of the program were not
related. The different components of the training program are discussed
Sor future replication and extension.

El presente estudio analiza las condiciones que pueden llegar a hacer
probable un comportamiento reiterado, aunque adaptativo, considerado como
uno de los habitos saludables de importancia capital para la salud bucodental
y la prevencion de problemas odontologicos. Dicho comportamiento es el
cepillado dental que previene la formacion de caries y enfermedades
periodontales, al aumentar la resistencia de las piezas dentales a la accion
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bacteriana (Brown, 1994; USPHS, 1991). El cepillado dental es una acti-
vidad que requiere un corto periodo de tiempo diario, pero también de
sistematicidad y cierta precision, y cuando es aplicado con una pasta dentifrica
con fldor, se convierte en la mejor y mas eficaz medida para la salud dental
que una persona puede llevar a cabo por si mismo (HEC, 1985).

Numerosos estudios han demostrado la eficacta de los programas
conductuales en la instauracion y mantentmiento a corto o medio plazo de
los comportamientos de cepillado dental (Fernandez Parra y Gil Roales-
Nieto, 1994a; Gil Roales-Nieto, 1996). Ahora bien, aunque en todos los
estudios se ha informado una notable eficacia postratamiento, no todos han
logrado que sus resultados se mantengan, de modo que el mantenimiento
a largo plazo del comportamiento de higiene dental contintia siendo Ia
asignatura pendiente, mas cuanto que los seguimientos apenas han alcan-
-zado los seis meses como térmimo medio (p.ej., Lattal 1969; Stacey, Abbot
y Jordan, 1972; Pinkham y Stacey, 1975; Murray y Epstein, 1981; Blount
y Stokes, 1984; Dahlquist y cols., 1985; Dahlquist y Gil, 1986; Blount, Baer
y Stokes, 1987, Fernandez Parra y Gil Roales-Nieto, 1988, 1990, 1994b;
Fernandez y Secadas, 1993; Secadas y Femandez, 1995).

El objetivo inicial del presente estudio se circunscribe en la busqueda
de sistemas de entrenamiento que, manteniendo los componentesesenciales
que han resultado eficaces (esto es, el feedback corrector del nivel de placa
y algun tipo de reforzamiento social), incorporen otros componentes que
hasta ahora no han recibido de los investigadores la atencién que merecen.

Un analisis funcional de la naturaleza de] comportamiento de cepillado
dental obliga a replantear la filosofia basica de intervencién en aquellos
programas de promocion de la salud bucodental cuyo objetivo persigue el
mantenimiento a largo plazo de dicha conducta preventiva. Este replantea-
miento se expande sobre tres aspectos por diferentes razones. En primer
lugar, el papel de los padres debe tornarse mas activo como complemento
a la actuacion principal a desarrollar en el contexto escolar, a fin de favo-
recer la generalizacién y expansién al hogar de las sefiales asociadas al
comportamiento a ejecutar, conllevando ademés el peligro de contextualizar
mnadecuadamente el comportamiento al focalizarlo, casi exclusivamente, en
el ambiente escolar como han hecho los estudios previos, cuando es en casa
donde debe realizarse de forma cotidiana.

En segundo lugar, deben incorporarse otros vehiculos de aprendizaje que
resulten mas “naturales” y se engarcen en el resto del repertorio del sujeto,
que las interacciones artificiales empleadas €n la literatura previa para la
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adquisicién del cepillado dental. En este sentido, la incorporacién de los
procedimientos “decir-hacer” a este campo de actuacion en Psicologia de
la Salud abre un sinfin de posibilidades, en tanto con ellos se estan utili-
zando mecanismos habituales de conducta que estan muy relacionados con
infinidad de actividades escolares y sociales de todo tipo, y para los que
no se necesita un desvanecimiento tan minucioso.

En tercer lugar, las actuaciones informadas en la literatura (usualmente,
intervenciones llevadas a cabo en unas semanas y con unos meses de
seguimiento), resultan inadecuadas si lo que se pretende es la consolidacion
de repertorios de salud que han de ejecutarse dia a dia durante toda la vida
del individuo de una manera casi automéatica. En estos casos, a nuestro
juicio, se hace necesano prolongar la intervencion en el tiempo hasta tanto
se tengan garantias de que la conducta objetivo ha llegado a automatizarse
(esto es, ha pasado a formar parte de las pautas cotidianas de vida del
individuo).

Este estudio representa un intento de abordar las antenores considera-
ciones, e igualmente entresacar algunas relaciones entre variables que
pudieran proporcionar datos sobre la eficacia esperada del procedimiento
segun las circunstancias personales que definen el comportamiento del nifio.
Y ello, en tanto que con frecuencia, en el andlisis de la eficacia diferencial
de los distintos procedimientos se obvia analizar si sus componentes se
ajustan o no con parte del repertorio al cual son aplicados. Conocer bajo
qué circunstancias o caracteristicas personales un procedimiento puede ser
eficaz o no, puede entenderse como una parte previa a toda mtervencion,
en tanto los primeros objetivos pueden consistir, precisamente, en facilitar
dichas casuisticas si ello estuviera al alcance, modificando ciertos aspectos
contextuales o individuales que favorecerian el ¢xito de !a intervencion.

En sintesis, los objetivos especificos de este estudio son: (1) medir la
eficacia diferencial de un procedimiento simplificado decir-hacer frente a
un procedimiento educativo oficial de educacién para la salud dental; (2)
extender a una aplicacién nueva los procedimientos de correspondencia
decir-hacer, ensayando una aplicacion simplificada acorde con los reque-
rimientos de relacioncoste/beneficio deseables para todas las intervenciones
en contextos naturales complejos; (3) comprobar si el procedimiento decir-
hacer produce una implantacién mas duradera del comportamiento de
cepillado dental, extendiendo el seguimiento para comprobar el manteni-
miento de los efectos del programa; (4) extender a la propia casa el contexto
de intervencidn, reduciendo en lo posible el papel asignado al contexto
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escolar; y (5) comprobar la relacién de ciertas variables del entorno familiar
¢ informes de la historia personal con los niveles de ejecucién del cepillado
dental y los niveles de mantenimiento de la salud bucodental.

La intervencion, pues, tiene como elemento central un procedimiento
simplificado de correspondencia decir-hacer, en tanto sélo contiene un
namero reducido de ensayos de correspondencia. Los procedimientos de
correspondencia decir-hacer presentan un abanico de posibilidades en las
que, de uno u otro modo, el sujeto dice que hard, hace lo que dijo -0 bien
otra actividad- y se refuerza explicitamente la relacion entre lo dicho y
lo hecho. En tanto su aplicaciéon ha supuesto el logro de cambios en di-
ferentes tipos de conducta a nivel mdividual (véase revisién en Herruzo y
Luciano, 1994; Baer, Osnes y Stokes, 1984, Paniagua y Baer, 1982; Luciano
y Herruzo, 1991) y en un solo estudio a nivel grupal, aunque las contin-
gencias sobre la correspondencia fueran aplicadas individualmente (Herru-
70, 1992), nuestra aplicacion representa un paso hacia adelante en la ex-
tension del procedimiento tanto a nuevos objetivos, en este caso, al cepi-
llado dental, como a un nimero amplio de sujetos.

METODO
Sujetos y contextos de aplicacion

Participaron en el estudio 275 nifios y niflas en edadescomprendidas
entre los 6 y los 9 afios de edad al comienzo del mtsmo, escolarizados en
dos colegios de ensefianza piblica en los niveles de primero, segundo y
tercer curso de ensefianza basica cuando se inicid el estudio.

Todos los nifios participaron con el consentimiento explicito de sus
padres. En 3 casos en los que dicho consentimiento no se obtuvo, los nifios
no fueron incluidos en los grupos de participacion y no aparecen contabi-
lizados en la cifra total de participantes. Previamente se obtuvo el corres-
pondiente permiso tanto de la direccién del colegio como de las asociacio-
nes de padres, asi como el compromiso del claustro de profesores a cola-
borar en la realizaciéon del estudio.

Los 275 participantes se distribuyeron entre un grupo experimental (183
correspondientes a los tres cursos de uno de los colegios) y otro control
(92 correspondientes a los tres cursos del segundo colegio). El contacto
directo con los nifios durante todas las fases del estudio se llevé a cabo en
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sus respectivas aulas o en dependencias cedidas en los respectivos colegios
(para el caso de las entrevistas iniciales y para la realizacion de los ensayos
de evaluacién del nivel de placa).

La mortandad experimental alcanzé un total de 10 casos en el grupo
experimental (8 nifios que cambiaron de colegio a lo largo del estudio, uno
que sufri6é un accidente, y otro a quien le fue diagnosticada diabetes, y que
permanecieron de baja médica por largo tiempo). Dichos casos no aparecen
contabilizados en el nimero de sujetos que se indica para el estudio, como
tampoco se incluyen varios nifios que se incorporaron al colegio provenien-
tes de otros centros una vez el estudio se habia iniciado. Por idénticas
razones hasta 7 nifios que causaron baja en el grupo control y varios mas
que se incorporaronal mismo entre las evaluaciones inicial y final, tampoco
se incluyen.

En el estudio participaron un total de trece colaboradores que actuaron
(a) en la labor de entrevistadores seis psicélogos con experiencia en eva-
luacién e intervencidn en psicologia clinica infantil, y (b) como evaluadores
a lo largo de todo el proceso del estudio siete alumnos de ltimo curso de
la Licenciatura de Psicologia.

Instrumentos y medidas
Medida del Nivel de placa dental

En tanto se trata de un material organico incoloro, la placa dental no
resulta mensurable a simple vista, y debe ser coloreada mediante un pig-
mento para poder ser visualizada. De los varios disponibles, en este estudio
se utilizé eritrosina como pigmento que colorea la placa bacteriana de una
tonalidad rosa intensa. La eritrosina puede usarse en forma de pastillas que
deben ser disueltas en la boca, de manera que aproximadamente en uno o
dos minutos, la placa bacteriana adquiere la tonalidad que permite su
medicién. Como instrumento de medicién se utilizoé la aplicacién del Indice
de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) (Greene y Vermillion, 1964), ele-
gido entre los varios disponibles por su mejor adecuacién a la poblacién
infanti! dado ¢l tamafio de sus dientes (una revisidn de las caracteristicas
de los diferentes indices y su adecuacion a poblaciones infantiles, se puede
encontrar en Checchi, Trombelli y Pelliccioni, 1992; Fernandez Parra y Gil
Roales-Nieto, 1994a; y Gil Roales-Nieto, 1996).
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La aplicacion del OHI-S supone la puntuacidn de: (0) cuando no existe
pigmentacién presente; (1) cuando existe pigmentacion presente en no mas
de un tercio de la superficie del diente examinado; (2)cuando existe pig-
mentacion presente en mas de un tercio y menos de dos tercios de la
superficie del diente examinado; y (3) cuando existe pigmentacién presente
en mas de dos tercios de la superficie del diente examinado. Se eligieron
seis dientes, (dos incisivos, dos premolares y dos molares), a razdn de tres
para cada arcada (caso que alguna pieza no existiera se tomaba la immediata)
como dientes a evaluar. La eleccidén de estos seis dientes se justifica en
primer lugar porque resultan representativos de los diferentes tipos de dientes,
y en segundo porque representan diferentcs grados de dificultad para su
cepillado -dada su posicién y forma- y de riesgo para la caries -dada su
estructura y funcion (p.ej., Goldberg, Matsson y Anderson, 1985; Checchy,
Trombelli y Pelliccioni, 1992). De esta manera la puntuaciéon maxima posible
en placa era de 18 puntos, que indicaria que todos los dientes evaluados
estaban cubiertos por placa bacteriana en mds de dos tercios de su super-
ficie.

En tanto no existe en la literatura un criterio de nivel de placa seguro
aceptado o comprobado empiricamente como tal, el Unico criterio que se
sigue habitualmente es la consecucion del menor nivel de placa posible,
asumiendo que existe una relacion decreciente entre riesgo de caries y
descenso en el nivel de placa. Asi, en este estudio se utilizé un nivel de
5 o menor puntuacidon en placa como criterio calificador del éxito del
programa, en tanto que conseguir dicha puntuacién en el OHI-S no resulta
posible sin una adecuada frecuencia y topografia de cepiilado.

Entrevista inicial. Informe de cada nifio acerca de su comportamiento de Jiigiene
denral

La entrevista se llevd a cabo el mismo dia para cada colegio, de forma
que [os nifjos fueron asignados al azar a uno de losentrevistadores, quien
les preguntd acerca de las cuestiones relativas a su salud bucodental siguien-
do una guta de entrevista semiestructurada. Se advirtié a todos los nifios
que tras la entrevista serian revisados sus dientes “para ver si estaban
limpios o sucios”, a fin de motivar su maxima sinceridad en la contestacién
a las preguntas. La informacién obtenida a través de esta entrevista se
recoge mas adelante en el apartado de Procedimiento.
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Cuestionarios para padres e informes de los padres

Se elaboraron dos cuestionarios para que los padres de todos los nifios
mformaran tanto al inicio de la intervencion como al final, sobre ciertos
aspectos de la conducta de salud dental de sus hijos, asi como de la suya
propia, incluyendo ademés el cuestionario final preguntas relativas a los
cambios percibidos por los padres en ciertos aspectos del comportamiento
de su hijo como consecuencia de la implementacion del programa. El primero
de los cuestionarios fue completado por los padres de los sujetos de ambos
grupos, mientras que el cuestionario final sélo se envi6 a los padres de los
nifios del grupo experimental. Entre las cuestiones sobre el comportamiento
de higiene dental tanto del nifio como de los padres, se incluian tenencia
o no de cepillo de dientes, frecuencia de cepillado, manera en la que el nifio
habia aprendido a cepillarse los dientes, y tipo de control que ejercian sobre
el comportamiento de higiene dental de su hijo, numero de piezas dentales
dafiadas, visitas al dentista, etc. Aquellas cuestiones que no pudieran haber
sufrido modificacion entre el inicio y el final de la intervencién se supri-
mieron del segundo de los cuestionarios.

Entrenamiento de evaluadores/ayudantes de investigacion

Antes de iniciar la evaluacion inicial de placa dental se llevé a cabo un
entrenamiento en discriminacién del nivel de placa con quiénes actuarian
como evaluadores. Tal entrenamiento se desarrolio en diferentes sesiones
en las que actuando ellos mismos como sujetos y utilizando, finalmente,
nifios que no participarian en el estudio, se persiguid el logro de una
confiabilidad interobservadores y un criterio de precisién nunca inferior al
80% de acuerdo (Hartman, 1977) en cinco ensayos de confiabilidad (eva-
Juaciéon de cinco sujetos). Previamente, todos los evaluadores fueron ins-
truidos por un odontdlogo en los tipos de dientes existentes, aquellos a
evaluar, y la discriminacion del nivel de placa empleando el método de
tincién con eritrosina. :

Durante Ia fase de evaluacidn inicial, los primeros nifios evaluados fueron
reevaluados por el investigador principal y el evaluador criterio, a fin de
solventar posibles dudas o faltas de acuerdo en el mismo contexto del es-
tu-dio. Actué como evaluador-criterio el evaluador con mayor experiencia
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en este tipo de estudios (participante en anteriores estudios), obteniéndose
puntuaciones de confiabilidad en todas las evaluaciones para todos los
sujetos.

Diseno

Los dos grupos participantes (divididos a su vez en subgrupos corres-
pondientes a los tres niveles de los cursos 1° 2° y 3°) forman un disefio
cuasiexperimental de grupos sobre los cuales se midieron las variables
seleccionadas. Las dos intervenciones en promocion de la salud bucodental
se identifican como procedimiento simplificado decir-hacer (grupo D-H
o grupo experimental), y procedimiento educativo (grupo educativo o
grupo control).

El disefio especifico utilizado para comparar la eficacia diferencial entre
el procedimiento educativo y el simplificado decir-hacer, incluye compa-
raciones entregrupos con replicaciones a través de tres grupos de edad,
contrastando la eficacia diferencial de ambas intervenciones sobre los ni-
veles de placa medidos inicial y post mtervencion (al afio y medio de la
finalizacién de los programas). Conviene sefialar, no obstante, que el grupo
control no es tal estrictamente hablando, sino un grupo con una intervencion
estandar que por su naturaleza casi universalizada cobra la funcionalidad
de control. Dado que ambos programas se aplican a diferentes subgrupos
de sujetos, sus efectos -cuales fueren- pueden ser replicados.

Adicionalmente, los datos de la aplicacién del procedimiento simplifi-
cado decir-hacer se han obtenido de forma minuciosa a lo largo del tiempo,
por lo que esta Unica aplicacién contiene medidas de seguimiento en di-
ferentes momentos que han de entenderse como una parte sustancial del
tratamtento en cuanto que se trata de cronificar o automatizar pautas de
comportamiento.

PROCEDIMIENTO

A continuacién se describen las diferentes fases del estudio. En primer
lugar, la fase de Evaluacién Inicial, después la fase de Intervencién, que
comprende los dos programas o procedimientos aplicados, (educativo estandar
y simplificado decir-hacer), y en tercer lugar la fase que comprende los
seguimientos efectuados en el programa simplificado decir-hacer y la
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evaluacion final para ambos grupos. La Figura | muestra el proceso global
y temporal del estudio.

Fase de Evaluacion Inicial

Para todos los sujetos de ambos grupos se llevd a cabo una evaluacion
inicial del nivel de placa mediante la técnica antes descrita, y de las di-
ferentes variables relacionadas con él, mediante una entrevista personal a
cada sujeto en la cual se exploraron las siguientes cuestiones:

1. Tenencia o no de cepillo de dientes propio, y lugar en el que estaba

ubicado.

2. Frecuencia de cepillado diario, con varios niveles desde nunca hasta
todos los dias después de cada comida. Asi como si se habia cepillado
los dientes es mafiana o la noche anterior.

3. Presencia de modelos casa; esto es, miembros de la familia a quienes
veia cepillarse los dientes, y frecuencia con la que estimaba lo hacian.

4. Datos sobre la forma en la que aprendié a cepillarse los dientes.

5. Grado de autonomia o control en su conducta de cepillado dental.

6. Visitas al dentista. Namero de muelas picadas y exploracién acerca
de experiencias aversivas al respecto. igualmente se comprobo el em-
pleo o no de aparatos de ortodoncia..

7. Motivacion y gusto por el cepillado.

8. Consecuencias habituales por cepillarse los dientes e idem por no ha-
cerlo.

Asimismo, se entregd a cada nifio participante un cuestionario para ser
completado por sus padres y devuelto al Colegio al dia siguiente, en el que
se les preguntaba por las mismas cuestiones del comportamiento de higiene
dental de su hijo, asi como por otras relativas a sus propios habitos de salud
dental.

Fase de Intervencion

Esta fase implico una actuacion especifica para cada uno de los grupos
segun se describe a continuacion.

(a) Intervencion en el Grupo de Procedimiento Educativo.

En los cursos que formaron este Grupo (un grupo de 1°, 2°y 3°) se aplicd
un tipo de intervencion que siguid las directrices establecidas en la LOGSE
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para la programacién de tematicas de educacién para la salud, y fue llevado
a cabo por un mismo profesor con amplia experiencia en educacion para
la salud. El programa utilizé los materiales editados al respecto por la
administracion autondémica, que mcluyeron peliculas didacticas acerca de
la naturaleza y formacion de las caries y del correcto cepillado dental, y
otros materiales interactivos apropiados. Igualmente se dispuso el regalo a
los nifios de un conjunto de cepillo, tubo de crema dental y folletos sobre
el cepillado, facilitados por la marca Colgate. En todo caso, la intervencion
control educativa empleada, contuvo los tres aspectos esenciales de las
aproximaciones de educacidn para la salud: instrucciones sobre qué hacer
e informacidn de por qué hacerlo, uno o mas ensayos demostrativos de
ejecucion supervisada, y 1a modificacién de actitudes y creencias acerca del
tema de salud elegido como objetivo.

(b) Intervencion en el Grupo de Procedimiento Simplificado Decir-Hacer

La intervencidn llevada a cabo en este grupo representa un paquete de
variables que hacen referencia principalmente a que los nifios, (1) formulen
su compromiso de cepitlarse los dientes en el momento por ellos estipulado,
compromiso que queda recogido de forma textual en, (2) una hoja que
incluia una mascota por ellos elegida y que debian colocar en un lugar
facilmente visible a fin de que sirviera para facilitar el recuerdo de lo que
habian de hacerdiariamente. Tras ello, el procedimiento inclufa la super-
visién del nivel de placa cada dia a2 un grupo de nifios de cada uno de los
cursos (1° Ay B, 2° Ay By 3° Ay B, respectivamente). La valoracion
de placa se llevaba a cabo habiendo preguntado previamente al nifio por
el cumplimiento de su compromiso de cepillado, puntualizando la corres-
pondencia entre su compromiso o promesa, el informe del cepillado y la
reduccidn, o no, de placa respecto a su valor previo. La reduccidn en el
nivel de placa y la correspondencia con el informe era, ademas, seguida
de la obtencién de un pequefio regalo y la exposicién de la puntuacién en
un grafico colocado en el aula con la participacién de los propios sujetos.
Uno de los ayudantes de investigacion sefialaba al resto de la clase el nivel
alcanzado por cada nifio evaluado, y si todos los nifios de grupo habian
tenido puntuaciones por debajo del criterio marcado para ese dia, enfatizaba
el cepillado como la razén por la que ello podria haber ocurrido.

Desde el inicio de la intervencién se redujo cada dia el criterio global
del nivel de placa, de modo que el dltimo dja de evaluacién el criterio de
nivel de placa fuera de 5 puntos, tras lo cual se considerd finalizada la fase
de intervencién y se inicié la de seguimiento.
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Dada la complejidad de la intervencion, se indican a continuacion las
caracteristicas especificas del programa.

(1) Establecimiento de las condiciones, instrucciones generales
y formulacion del compromiso de limpieza de los dientes. El primer
dia de aplicacion del procedimiento, cada nifio participante llevo a
cabo una eleccidon de una mascota entre diversos dibujos, proporcio-
nando cada nifio un nombre a su mascota (un ejemplo de mascota
se recoge en la figura 2). A continuacion, cada nifio formuld el com-
promiso de cepillarse los dientes, al menos una vez al dia antes de
acostarse,frente al ayudante de investigacion y los compaiieros de su
“orupo dental” (grupos de entre 4 y 6 nifios en los que se dividio cada
aula para facilitar el trabajo de evaluacion e interrumpir las clases
lo menos posible), escribiendo a continuacion dicho compromiso en
su mascota y firmandolo ante ellos y el ayudante de investigacion
responsable de dicho grupo. Una vez formulados todos los compro-
misos personales, el mismo fue repetido al unisono por todos los
nifios ante el profesor y el resto de la clase. Tras lo cual los nifios
recibieron instrucciones para que colocasen en casa la mascota (que
se plastifico para su mejor conservacion) en un lugar visible elegido
por cada nifio de acuerdo con sus padres, de forma que fomentase
el recuerdo diario del compromiso para la limpieza dental; advirtién-
doles que al cabo de una semana se evaluaria el estado de sus dientes,
y se entregaria “una sorpresa” a todos aquellos que hubieran cum-
plido su compromiso vy sus dientes estuvieran mas limpios que en la
primera evaluacion.

Finalmente, se colocd un grafico en un lugar muy visible del aula,
mformando a los nifios que se irian colocando las puntuaciones que
obtuvieran todos ellos individualmente cuando su grupo dental fuera
evaluado, de forma que se entregaria al final un regalo para toda la
clase s1 todos los grupos cumplian el criterio de nivel de limpieza
cada semana. El criterio inicial se calculd por el nivel de placa medio
de la clase en la Evaluacion Inicial mas dos puntos, y se redujo dos
unidades cada semana hasta alcanzar el nivel de placa objetivo de
5 puntos. Cada semana se notificaba el nivel criterio para la proxima,
aunque los nifios nunca fueron informados del dia exacto de la se-
mana en el que algun grupo podria ser evaluado.

(2) Evaluacion del nivel de placa dental y aplicacion diferencial
de contingencias en funcion del resultado. El nivel de placase evalud
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tomando como unidad los grupos dentales que se habian formado (un
grupo cada dia se elegia por sorteo simulado, a fin de procurar que
todos los grupos fueran evaluados al menos una vez), al mismo
tiempo que se ofrecia la posibilidad de evaluar la placa dental a un
determinado nimero de nifios voluntarios de cada aula. La evaluacion
del nivel de placa incluia,

(a) el recuerdo de la promesa de limpieza, que era verbalizado por
cada nifio frente al ayudante de investigacién responsable de ese
grupo dental y al resto de los integrantes del mismo;

(b) respuestas a preguntas sobre como y cuando se habian cepi-
llado los dientes a lo largo de los altimos dias, y especificamente el
cumplimiento del compromiso el dia anterior;

(c) la evaluacion del nivel de placa por el método antes indicado;

(d) indicacion al nifio y al grupo del nivel obtenido, relacionando
el resultado con el informe proporcionado por el nifio respecto a su
conducta de cepillado y al cumplimiento del compromiso. Es decir,
aplicacion de consecuencias sociales segun el resultado de la evalua-
cidn. Exclusivamente en la primera evaluacion semanal de cada nifio
y grupo dental, si ésta era positiva se hizo entrega de un vale inter-
cambiable por un pequefio juguete o baratija. Las evaluaciones con
resultado negativo se manejaron en forma instructiva; esto es, ave-
riguando la razén (si incumplimiento del compromiso, o defectos en
la topografia de cepillado), y ofreciendo al nifio el remedio adecuado,
junto a la posibilidad de una nueva evaluacion dias después;

(e) un ensayo de limpieza dental de todo el grupo que mcluyé la
correccion individual de la topografia cuando asi se entendio preciso;

(f) la aplicacion posterior de consecuencias descriptivas sobre las
consecuencias automaticas del cepillado dental bien hecho (por ejem-
plo, “tus dientes estan brillantes, mirate en el espejo”, “;notas que
el sabor de boca es mejor?”, “;notas como tus dientes estan mas
suaves”, etcétera.);

(g) la firme sugerencia de continuar cumpliendo la promesa de
lavarse los dientes y recordarlo cuando se viera a la mascota;

(h) aplicacién de contingencias sociales al grupo dental evaluado
en la clase. Una vez terminada la evaluacion, el ayudante de inves-
tigacion acudia con ellos al aula para trasladar a la grafica instalada
en el aula la puntuaciéon de cada nifio. Los propios sujetos partici-
paron colocando los adhesivos que sefialaban el nivel de placa dental
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(con forma y color propios para cada grupo dental) en numerosas
ocasiones. Ademds, si todos los miembros del grupo habian logrado
un nivel deplaca por debajo del criterio semanal correspondiente, el
ayudante de investigacion colocaba un distmtivo en la grafica sobre
las puntuaciones del grupo, finalizando con un aplauso general de-
dicado al grupo dental evaluado y ensalzando la importancia de haber
hecho lo prometido.

CUANDO ME VEARS RECORDARAS:
Tengo que cepillarme los dientes (aqui se indicaba la frecuencia diaria de cepillado)

Firma

Tkkkkkkhkkkkkhkkkkkk

INFORME SOBRE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
HABITO DE HIBGIENE DENTAL

D. padre/madre de _
informo que hoy (indicar fecha) he podido comprobar
cémo mi hijo/a se ha lavado los dientes en los momentos que su compromiso escrito
en el recordatorio establecia, habiéndole felicitado por ello y por cumplir sus com-
Promisos.

Firmado:

FhkxEET KTV kX Fhkhhxkx

Figura 2.- Ejemplos de mascota (famaio real 15x10 cm; cada nifio elegia una
mascota de entre los dieciseis modelos disponibles), y de ficha para el informe
de comprobacion por los padres, ufilizados en el grupo del procedimiento
decir-hacer.
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En caso que algtin miembro del grupo no hubiera alcanzado el
nivel de placa criterio, se informaba a la clase que habria una nueva
oportunidad para el, quien reiteraba su compromiso de cumplir con
el cepillado y alcanzar el criterio en la préxima ocasion;

(1) una vez que todos los grupos alcanzaron el nivel criterio final
de placa (5 o menor), se indico a todos los participantes que con-
tinuaran cumpliendo su compromiso de cepillado diario “porque habian
demostrado que eran capaces de hacerlo, y ya no se harian maés
evaluaciones semanales”. No obstante se les advirtié que se harian
evaluaciones sin previo aviso hasta el final de curso. Igualmente, las
graficas permanecieron en el aula hasta el final del curso.

(3) Papel de los padres. Se solicitd la colaboracion a los padres
para que prestasen atencidn al cumplimiento de la promesa por parte
de su hijo, y reforzasen su comportamiento de correspondencia.
Igualmente, para facilitarles la tarea se entreg6 un niimero de fichas
{(ver un modelo de ficha en la figura 2) para que aquellos padres que
lo desearan, emitiesen un informe escrito sobre la comprobacién del
cumplimiento efectivo del compromiso en dias concretos que ellos
hubieran comprobado. La cumplimentacion de estos informes sirvié
como medida del interés y de la implicacion de los padres en el
programa de salud bucodental.

(4) Papel del profesorado. Cada profesor de los cursos participan-
tes colabor6 activa y directamente en las interacciones que tuvieron
lugar en el aula, descritas mas arriba, a la vez que recogiendo Jos
informes de comprobacién de los padres que entregaba cada nifio,
proporcionandoles mas fichas si las agotaban, y animando a los nifios
a cumplir sus compromisos.

Fase de Seguimiento (y Evaluacién Final)

Se llevaron a cabo evaluaciones del nivel de placa similares a las rea-
lizadas durante la intervencidn, a los 2, 6, 12 y 18 meses definalizado el
programa en el grupo decir-hacer, mientras que en el grupo del procedi-
miento educativo, la evaluacién final se hizo coincidente a la evaluacién
del ultimo seguimiento del grupo experimental (la cual, a su vez, funciona
como evaluacién final para dicho grupo). Todas las evaluaciones de segui-
miento se hicieron a o largo de una unica jomada escolar y sin conoci-
miento previo por parte de los sujetos.
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En el grupo del procedimiento decir-hacer, los nifios informaron en la
evaluacion del seguimiento 2 sobre el tipo de interacciones o componentes
del programa que mas les habian gustado. Igualmente, en los grupos con
el procedimiento decir-hacer, se proporciond un cuestionario a los padres
para que informasen sobre la eficacia del programa en el comportamiento
de higiene dental de sus hijos, la permanencia o no de la mascota en el lugar
donde fue colocada al principio del programa, y el grado de autonomia del
nifio en el cepillado respecto a la que mostraba antes de participar en el
estudio. El dia que se llevé a cabo 1a evaluacién correspondiente al segundo
scguimiento (finales del curso escolar), se entregd un diploma a cada mfio
cuyo nivel de placa dental en la misma fue de 5 o inferior, permitiéndoles
llevarse una pegatina de su eleccidn entre un amplio muestrario. Igualmen-
te, se les entregd una carta para sus padres en la que se les informaba del
resultado de la evaluacién y se les daban Instrucciones en el sentido de
mantener en lo posible la atencién sobre el comportamiento de cepillado
durante las vacaciones de verano. Si algin nifio no alcanzaba la puntuacién
criterio (pero su nivel era de 7 o inferior) se le ofrecié una nueva opor-
tunidad de obtener el diploma y la pegatina en una nueva evaluacién pasados
unos dias.

RESULTADOS

En primer lugar se presentan los resultados de las variaciones en el nivel
de placa dental en los grupos experimental y control, tras lo cual se incluyen
los datos correspondientes a las variables relacionadas con la conducta de
higiene dental medidas a través de las entrevistas a los sujetos y los cues-
tionarios a los padres.

El andlisis de varianza de un solo factor sobre los datos de nivel de placa
dental obtenidos en la fase de evaluacién inicial para ambos grupos, indicd
ausencia de diferencias significativas entre los grupos control y experimen-
tal (F= 2,15, gl= 1,272, p= .14), e igualmente entre los distintos cursos que
componian el grupo control (F= 0,39, gl= 2,88, p=.67) y los que componian
el grupo experimental (F= 0,93, gl= 5,177, p= .46).

A fin de poder valorar la evolucién de las medias en nivel de placa dental
de ambos grupos, éstas se representan graficamente en la figura 3, y se
recogen detalladamente (junto a las desviaciones tipicas correspondientes)
en la tabla 1. Puede observarse el marcado descenso producido en todos
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los subgrupos que forman el grupo experimental, descenso manifiesto ya
desde la primera evaluacién de seguimiento, y el mantenimiento del efecto
a lo largo del tiempo sin apenas variaciones hasta fa dltima evaluacion de
seguimiento. Dicha tendencia sostenida puede apreciarse graficamente en
la figura 3, en la que puede comprobarse también la invarianza de las
puntuaciones en el grupo control, situadas en ambas evaluaciones al mismo
nivel.

Respecto al efecto de las intervenciones sobre ¢l nivel de placa, no se
incluyen los numerosos datos tomados a lo largo de la fase de tratamiento
en el grupo decir-hacer, en tanto la propia naturaleza del programa hace
que se generen multiples medidas del nivel de placa pero no de todo el
grupo experimental en cada ocasion, lo que hace a las diferentes evalua-
ciones llevadas a cabo a o largo de su aplicacién incomparables entre si.
Sin embargo, cabe sefialar que muy pocos nifios obtuvieron niveles de placa
por encima de los criterios semanales marcados a lo largo de la fase de
intervencién. En concreto, sélo 28 y 29 nifios del grupo experimental
obtuvieron niveles de placa superiores al criterio establecido para la primera
y segunda semanas de intervencidn, reduciéndose a 13 y 2 para la tercera
y cuarta semanas, respectivamente.

Puede considerarse como medida del efecto del tratamiento la corres-
pondiente al primer seguimiento llevada a cabo a los dos meses de finalizar
la aplicacidén semanal del procedimiento, justo al final del curso escolar.
El analisis comparativo de los datos de ambos grupos indicd diferencias
significativas en los resultados entre los grupos educativo y decir-hacer, en
la evaluacién final del nivel de placa llevada a cabo al afio y medio de haber
finalizado la intervencion. Dichas diferencias han sido obtenidas, primero
mediante analisis de varianza multiple (F= 172,29, gl= 2,270, p<.0001), y
también al analizar los efectos univanados (F= 322,71, gl= 1,271, p<.0001).
Igualmente, un analisis a posteriori de comparaciones de medias entre los
distintos subgrupos o cursos escolares, arrojo significatividad en aquellas
comparaciones que implican los cursos o subgrupos control frente a los
cursos o subgrupos del grupo experimental (prueba de Scheffe, p<.05),
comparando entre si loscursos 1°, 2° y 3° de los grupos experimental y
control, respectivamente.

Ahora bien, la naturaleza de los datos en la variable dependiente prin-
cipal -medida del nivel de placa dental-, implican una medicion de escalas
ordinales que permiten la manipulacidén numérica, pero para las que dada
la naturaleza del fenomeno medido puede no ser recomendable la utiliza-
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cién de pruebas paramétricas. Si bien es cierto que la mayoria de los
investigadores que emplean el nivel de placa dental (medido a través del
indice aqui empleado o de otro similar), emplean en sus analisis de datos
analisis de varianza y otras pruebas paramétricas, algunos autores (p.¢j.,
Checchi, Trombelli y Pelliccioni, 1992) han recomendado explicitamente
el empleo de estadistica no paramétrica con datos de nivel de placa dental.
Atendiendo a ello y al hecho de que el estudio de la homogeneidad de las
puntuaciones obtenidas en los grupos mediante la prueba Levenc haya
resultado positiva en todos los casos pero negativa en la comparacion inicial
de los datos entre el grupo experimental y el control (quiza debido al
diferente N de cada grupo), se ha optado por afianzar el analisis de los datos
de nivel de placa dental aplicando también un analisis de vananza no
paramétrico (prueba de Kruskal-Wallis) para estudiar las diferencias esta-
disticas entre los dos grupos a ntvel de placa dental. No obstante, los
resultados analizados de esta manera repiten lo ya expuesto, indicando
que no existen diferencias significativas entre grupos control y experimen-
tal a nivel de la evaluacion micial (Chi*> = 1.64, gl= 1, p= .19), mientras
que si existen al comparar los datos de la evaluacion final de ambos grupos
(Chi? = 142,36, gl= 1, p<.0001), y al comparar los resultados entre cursos
o subgrupos de los grupos educativo ydecir-hacer (Chi* = 43,70, gl= 8,
p<.0001).

Con todo, el anterior analisis basado en los niveles promedios de subgrupos
y grupos, deja escapar un aspecto de particular interés desde el plano de
la promocion de la salud en el que se inserta esta intervencién. Desde el
punto de vista de la promocién de la salud, una media baja en el grupo es
un indicativo grosso modo de éxito, de manera que, epidemioldgicamente,
resulta de mayor interés conocer qué proporcidn de sujetos cae dentro de
los niveles de placa considerados como saludables (puntuacidn de 0-5). Este
tipo de informacién mostraria en forma descriptiva, pero mas informativa
desde el punto de vista epidemioldgico, la proporcidn de sujetos para los
que el programa ha resultado clinicamente exitoso. Dichos datos se inclu-
yen en las tablas 2, 3 y 4, que muestran el porcentaje de sujetos, en cada
subgrupo o curso del grupo decir-hacer y en el total del grupo, que se
encuentran dentro del rango saludable de placa dental o bajo riesgo (menor
de 5), riesgo medio o moderado (6 a §), y alto riesgo (mayor que 9).
Asimismo, se incluyen los porcentajes de sujetos con nivel de placa cero.
Igualmente, una representacién grafica de los porcentajes de sujetos con
nivel de placa dental dentro del criteno establecido se muestra en la figura
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4 para todos los subgrupos o cursos de ambos grupos experimental y control,
y en la figura 5 para dichos grupos tomados como unidad global.

En estos datos puede apreciarse una tendencia similar en todos los
subgrupos o cursos del grupo experimental que, ademas, parten de niveles
similares de riesgo con practicamente la totalidad de los sujetos distribuidos
entre los niveles de riesgo medio y alto. Igual acontece en el grupo control
tomado en su totalidad, con casi dos tercios del grupo en niveles de alto
riesgo. Como efecto de laintervencion esta distribucion cambia dramatica-
mente, en especial a partir de la evaluacién del Seguimiento 2, mantenién-
dose dicha tendencia hasta el final del estudio.

Aun y cuando no fue un objetivo establecido alcanzar el nivel 0 en placa
dental, el 14% de los sujetos del grupo experimental obtuvo dicho nivel
en la evaluacién final, mientras que no lo hizo ningtn sujeto del grupo
control.

Tabla 2.- Porcentajes de sujetos con distintos niveles de placa dental a lo largo
del estudio agrupados por cursos: bajo riesgo (nivel de placa entre 0 y 5); riesgo
medio o moderado (nivel de placa entre 6 y 8); alto riesgo (nivel de placa
superior a 9); las casillas de sujetos con nivel 0 indican el porcentaje de sujetos,
entre los de bajo riesgo, cuyo nivel de placa fue cero (El: evaluacién inicial;
Seg.: seguimientos 1 al 4)

1° curso. G. Exp. (N: 52) 2° curso. G. Exp. (N: 68) 3° curso. G. Exp. (N: 63)
EI Seg. Sep. Seg. Seg.| EI Seg. Seg. Seg. Seg.| EI Seg. Seg. Seg. Seg|
1 2 3 4 1 2 3 4 =1 2 3 4

Alto riesgo |66% 27% O 8% 8% | 56% 25% O 6% 6% |70% 19% O 2% 3%
Riesgo medio [34% 42% 19% 7% 1% |32% 46% 10% 9% 12% |25% 33% 6% 6% 4%
Bajo riesgo 0 31% 81% 85% 79% | 10% 29% 90% 85% 82% | 5% 48% 94% 92% 83%
Sujetos nivel 0| O 0 10% 13% 10%| O 0 19% 10% 18% | O 0 10 11% 14%

Tabla 3.- Porcentaje de sujetos con distintos niveles de placa dental a lo largo
del estudio para el grupo experimental completo (N: 183)

EI Seg. 1 Seg. 2 Seg. 3 Seg. 4
Alto riesgo 63% 24% 0 5% 5%
Riesgo medio 32% 40% 11% 8% 13%
Bajo riesgo 5% 36% 89% 87% 82%
Sujetos nivel 0 0 0 13% 11% 14%
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Tabla 4.- Porcentaje de sujetos con distintos niveles de placa dental a [o largo
del estudio para el grupe control (N: 92)

Eval. Ioic. Eval. Final ‘
Alto riesgo 64% 61% |
Riesgo medio 31% 33%
Bajo riesgo 5% 6%
Sujetos nivel 0 0 0
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Figura 4.- Porcentaje de sujetos con nivel de placa dental dentro del
criterio en la evaluacion inicial (en negro) y final (tonalidad gris),
para cada uno de los subgrupos que forman los grupos
experimental y control
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Figura 5.- Porcentaje de sujetos con nivel de placa dental dentro del
criterio en la evaluacion inicial y evaluacion final para los grupos
experimental y control tomados en confunto

Un requisito previo para poder lograr un nivel de placa de bajo riesgo
para la salud bucodental, es la ejecucion diaria del cepillado dental (al
menos una vez al dia y preferiblemente antes de dormir). De hecho, el nivel
de placa es un producto resultante de la interaccion entre la frecuencia de
cepillado y la topografia del mismo (al margen del resto de variables de
las que depende y que ahora no vienen al caso). Por ello, tiene interés
analizar las diferencias en frecuencia diaria de cepillado informadas por los
sujetos de ambos grupos tanto en la evaluacion inicial como en la final.
La figura 6 muestra en representacion grafica los porcentajes de sujetos que
informan cepillarse los dientes cada dia en cada uno de los subgrupos. En
la figura 7 recogemos dichos porcentajes tomados como grupos completos
experimental y control. Dichos resultados muestran la gran diferencia que
existe entre ambos grupos en la tltima de las evaluaciones, con el grupo



% de sujetos con frecuencia de cepillado diario

100

90

80

70

60

50

40

30

20

Aplicacion de un Procedimiento Decir-Hacer 643

experimental llegando al 82,5% de los sujetos que informaron cepillarse los
dientes diariamente (informecorroborado por el nivel de placa, y contrastable
con el 28,5% en la evaluacion inicial), y el grupo control manteriéndose
en el 24% de los sujetos informando tal frecuencia de cepillado (frente al
26% que lo mformaron en la evaluacién inicial).

Una vez comprobada la eficacia diferencial de ambas intervenciones, un
objetivo de caricter secundario y meramente exploratorio en este estudio,
tiene que ver con el intento por establecer relaciones entre algunas de las
caracteristicas presentes en la vida de cada sujeto (propias o no del com- -
portamiento de cepillado dental) y que pudieran permitirnos comprender el
entramado de interacciones relacionadas con los altos niveles de placa en
evaluacion inicial para la mayoria de los sujetos y, en contraposicién, qué
otras variables estarian relacionadas con niveles de placa de bajo riesgo que
también se encuentran en evaluacion inicial, aunque a una frecuencia di-
ferente.

Frecuencia de cepillado diario
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Figura 6.- Porcentaje de sujetos que informaron cepillarse los dientes a
diario en todos los subgrupos, tanto en la evaluacion inicial como
en la final (GE: grupo experimental; GC: grupo control)
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Figura 7.- Porcentaje de sujetos que informaron cepillarse los dientes a
diario en ambos grupos en la evaluacion inicial y en la final

Tabla 5.- Coeficientes de correlacion con nviel de placa en evaluacién inicial

Frecuencia inicial 1887
de Cepillado de los N 183
Padres sig. .011
Frecuencia inicial 2062 F 7014
de Cepillado de las N 183 N 183
Madres sig. .002 sig. .000
- 7564 -.1631 -.2390
Nivel de Placa N 183 N 183 N 183
sig. .000 sig. .027 sig. .001
Frecuencia inicial Frecuencia inicial | Frecuencia inicial
de Ceptllado de los de Cepillado de de Cepillado de
Sujetos los Padres t lag Madres |
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Tabla 6.- Coeficientes de correlacion con nivel de placa en evaluacién del 2°

Seguimiento
Frecuencia inicial 1887
de Cepillado de N 183
los Padres sig. .011
Frecuencia inicial 2262 77014
de Cepillado de N 183 N 183
las Madres sig. .002 sig. .000
N° de informes .0308 -0138 0498
entregados por los N 183 N 183 N 183
padres sig. .679 sig. .853 sig. 503
-.1019 -.0213 -.0885 -.4789
Nivel de Placa N 180 N 180 N 180 _N 180
sig. .173 sig. 777 sig. .238 sig. .000
Frecuencia inicial Frecuencia inicial | Frecuencia inicial | N° de informes
de Cepillado de los | de Cepillado de los de Cepillado de entregados por
Sujetos Padres las Madres los padres
Tabla 7.- Resultados del anilisis de regresion logistica

Variables B SE. Wald gl Sig
Frecuenaa inicial de Cepillado 5240 2464 4.5245 1 0334
de los Sujetos
Higtoria de reforzamiento del T797 2889 72862 1 L0069
cepillado
N° de informes entregados por 2311 0548 17.7668 1 .0000
los padres

Constante -3.3635 1.0383 10.4931 1 0012

El andlisis de las posibles relaciones entre el nivel de placa y otras

variables relativas a la historia personal y condiciones sociales actuales de
cada sujeto, se llevd a cabo mediante diversos analisis estadisticos y des-
criptivos para los sujetos del grupo decir-hacer.

La linea de exploracion de dichas relaciones entre nivel de placa dental
y el conjunto de vanables medidas mediante entrevistas y cuestionarios, ha
seguido la siguiente 16gica. En primer lugar, seexploran las correlaciones
entre las conductas de cepillado en evaluacién inicial de cada sujeto y de
sus padres, para completar tal busqueda con un analisis de regresién logis-
tica que trate de detectar las variables mejor predictoras del éxito en el
programa. Se elude mencionar los analisis que no arrojaron relaciones
significativas entre algunas de las variables informadas, por lo que la
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exposicion se circunscribe a los analisis de las variables que si arrojaron
relaciones con significacion estadistica.

Las tablas 5 y 6 muestran los coeficientes de correlacidon de Sperman
obtenidos entre las frecuencias de cepillado de cada sujeto, de sus padres
y los niveles de placa en evaluacidn inicial por una parte, y en la evaluacidn
final por otra (incorporando en este caso también el numero de informes
de comprobacion enviados por los padres). Tan solo la frecuencia de
cepillado del sujeto en evaluacion inicial aparece fuertemente relaciona-
da con el nivel de placa en dicha evaluacion (-.7564), indicando que a
mayor frecuencia de cepillado menor indice de placa. Las correlaciones
encontradas entre nivel de placa y frecuencia de cepillado del padre y de
la madre son débiles pero en la misma direccidn, -.1631 y -.2390, respec-
tivamente.

Los resultados a nivel de correlaciones entre las frecuencias de cepillado
en evaluacion inicial, los informes de comprobacion entregados por los
padres durante el entrenamiento y el nivel de placa obtenido en la evalua-
cion final muestran asociaciones en la misma direccion. Asi, cabe destacar
una fuerte correlacidn negativa entre el mimero de informes entregados por
los padres durante el entrenamiento y el nivel de placa obtenido por sus
hijos en la evaluacion final (-4789), que muestra el favorable efecto de la
implicacién de los padres en el programa. Sin embargo, el nivel deplaca
obtenido por los niflos en la evaluacién final no parece depender demasiado
de su frecuencia de cepillado en evaluacidn inicial, ni tampoco de la con-
ducta de cepillado de sus padres y madres, en tanto arrojan correlaciones
muy débiles aunque todas de signo negativo (-.1019, -.0213, y -.088S,
respectivamente).

Adicionalmente se llevo a cabo un andlisis de regresion logistica para
determinar qué variables de las obtenidas mediante informe u observaciéon,
aparecian como posibles predictores de los valores de la variable depen-
diente (nivel de placa, dicotomizada como éxito -0 a 5- y no éxito -resto
de niveles). En dicho analisis se incluyeron como variables independientes
ocho variables dicotomizadas y tres cuantitativas. Entre las primeras se
incluyen algunas medidas en la evaluacién inicial, (tener o no cepillo de
dientes, que esté o no visible, informar haberse cepillado el dia previo a
la evaluacion, topografia de cepiflado, informar de interacciones negativas
y positivas acerca del cepillado, muelas o dientes con caries, historia previa
de visitas al dentista y tipo de motivacién para cepillarse los dientes). Entre
las cuantitativas se incluyeron el nimero de informes de comprobacién
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entregados por los padres durante el entrenamiento y la frecuencia infor-
mada de cepillado del sujeto, del padre v de la madre.

Los resultados del analisis de regresion muestran que las tres posibles
variables predictoras de los resultados en nivel de placa en la ultima eva-
luacién son la frecuencia de cepillado del sujeto,\a historia de interacciones
positivas al cepillarse los dientes y el namero de informes que los padres
entregaron durante el entrenamiento. La tabla 7 muestra los estadisticos
finales del andlisis.

Tabla 8.- Informe de permanencia de Ia mascota y de influencia y autonomia
y éxito en el programa

| Exito No éxito
Informe de permanencia de la mascota 99 0
(100%)
Informe de no permanencia de la mascota 30 16
(65%) (35%)
Informe de médxima influencia del programa 104 5
(95,5%) (4,5%)
Informe de mayor autonomia en el cuidado 83 2
dental. (97,5%) (2,5%)
No contestan el cucstionario final. 19 16
(54%) (46%)

Los datos descriptivos extraidos del informe de los padres sobrela creen-
cia en tormo a la eficacia del programa sobre el comportamiento de sus hijos
y la permanencia de la mascota, y el de los sujetos participantes respecto
a las interacciones o componentes del programa “que les habian gustado
mucho mas”, se incluyen en las tablas 8, 9, 10 y 11. Comenzando por el
informe de los padres sobre la efectividad en el seguimiento 2, la tabla 8
recoge los porcentajes de respuestas respecto a la permanencia o no de la
mascota colocada en su lugar, de modo que el 100% de los nifios cuyos
padres informaron que la mascota seguia colocada en su sitio, tuvieron éxito
en el tratamiento, mientras que, el 65% de los nifios que no mantenian la
mascota (aproximadamente un tercio de la muestra) también tuvieron éxito
en el tratamiento. Respecto a la influencia del programa sobre los habitos
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de salud bucodental de su hijo, el 95,5% de lo padres informaron creer que
el programa habia tenido una méxima influencia, ¢ igualmente el 83%
informaron que el grado de autonomia que observaban en el comportamien-
to de cepillado tras el programa era mayor que el previo. Las tablas 9 y
10 muestran la relacidn entre estas variables y el éxito en el programa, segin
el nivel de placa en la evaluacién final.

Tabla 9.- Informe de permanencia de la mascota y éxito en el programa

Exito No éxito
Informe de 9 0
permanencia de la (100%)
mascota
Informe de no 0 16
permanencia de la (65%) (35%)
mascota

Tabla 10.- Informes de influencia y autonomia, y no respuesta al cuestionario
y éxito en el programa

Exito No éxito
Informe de maxima 104 5
influencia del (95,5%) (4,5%)
programa
Informe de mayor 83 2
autonomia en el (97,5%) (2,5%)
cuidado dental. J
No contestan el 19 16
cuestionario final. (54%) (46%)

En la tabla 11 se recogen los datos obtenidos mediante el informe de
los sujetos participantes acerca de aquellas interacciones o componentes del
programa de entrenamiento que les habian gustado mas, pregunta formulada
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de manera abierta. Los resultados indican que un importante porcentaje de
sujetos eligieron aspectos del programa relativos al comportamiento espe-
cifico de limpieza dental (p.ej., el 18% elige cepillarse los dientes, como
aspecto que mas le gusta; ell3,1% elige tener y/o sentir los dientes limpios;
y un menor porcentaje eligen otros aspectos como saber cepillarse bien los
dientes o el sabor de la pasta de dientes). Aunque también un importante
porcentaje de sujetos (el 57% del grupo) eligi6 artificios del programa (p.ej.,
el regalo, la mascota, etc.) como aspecto que mas les habia gustado. Otro
resultado de sumo interés es que sélo un nifio (el 0;5% de la muestra) indicd
que no le habia gustado nada.

Tabla 11.- Tipo de interacciones preferidas por los sujetos

Tipo de interaccion preferida Porcentaje
El regalo obtenido 28 %
Cepillarse los dientes durante las evaluaciones ‘ 18 %
La mascota 18 %
Tomar la pastilla de eritrosina 15,3 %
Tener y/o sentir losdientes limpios 13,1%
El diploma 9,8 %
Todo ' 8,2 %
Salir de la clase _ 3,3 %
Grafico de la clase 2,2 %
El compromiso de cepillarse los dientes cada dia 1,1 %
Saber cepillarselos bien 1L1%
Tener la boca roja 0,5 %
El sabor de la pasta de dientes 0,5 %
No lo sabe 0,5 %
Las personas que atendian 0,5 %
Nada 0,5 %
Discusion

Una vez mas, y de acuerdo con la literatura precedente, las intervencio-
nes puntuales y de tipo preferentemente instruccional -integradas ahora en
la propia dindmica de la ensefianza, segiin las actuales directrices de politica
educativa- no han resultado eficaces en el cambio de este tipo de compor-
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tamiento, como se desprende de la invarianza de las medias en los subgrupos
que forman el llamado grupo control o educativo. Las razones por las cuales
estas intervenciones resultan ineficaces, probablemente tienen que ver con
las apuntadas anteriormente. En tanto se trata de instaurar comportamientos
de caracter rutinario, cualquier método debe procurar sostenerse el tiempo
necesario para permifir que aparezcan ciertas consecuencias naturales aso-
ciadas a su ejecucion. Si bien en los nifios la implantacidn de este tipo de
comportamientos ha de basarse necesariamente en instrucciones que se
respalden en la administracidén de contingencias sociales o de otro tipo,
resulta de todo punto improcedente esperar que el mantenimiento sea
sostenido por el mismotipo de contingencias. La brevedad de estos tipos
de intervenciones educativas, su excesiva artificialidad, su falta de persis-
tencia, son ya por si solas garantias de un fracaso en la instauracién de este
tipo de comportamientos. Si, ademas, se estructuran al margen de la im-
plicacion del contexto familiar -contexto en el que debe ejecutarse de manera
natural este tipo de comportamtentos-, no resultan nada extrafios los rei-
terados informes de falta de eficacia.

El presente estudio ha supuesto una intervencion original basada en un
procedimiento decir-hacer en tanto se aplica individualmente a cada sujeto
pero sélo con escasos ensayos, a los que se afiaden los observados a los
otros sujetos presentes durante la evaluacidn, es decir, puede suponer un
procedimiento-decir-hacer con uno o dos ensayos directos seguidos de otros
a nivel vicario con reforzamiento grupal por alcanzar un criterio de ejecu-
ci6n cada vez mis alto. Este procedimiento, pues, representa un ejemplo
an mds simplificado de procedimiento aplicado decir-hacer que los an-
teriormente explorados.

Igualmente, este estudio resulta ser el primero de los aplicados a la
promocidn de la salud bucodental que intenta relacionar variables del enforno
Sfamiliar e informes de la historia personal con los niveles de ejecucidén
en el entrenamiento inicial y en mantenimiento, todo ello en un disefio que
implica la medicién sistematica a largo plazo, en comparacion con los
sistemas normalizados de educacidn para la salud, que tienen un disefio de
aplicacion en forma puntual.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten establecer que
el programa simplificado decir-hacer aplicado al grupo experimental ha
resultado altamente eficaz en la produccion de un descenso significativo,
sostenido a lo largo del tiempo, del nivel de placa dental. Ademas, el hecho
de que no aparezcan diferencias entrelas medias conseguidas en los dife-
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rentes subgrupos de edad o cursos dentro del grupo decir-hacer, indica que
el procedimiento es igual de eficaz para todo el rango de edad que cubre
la muestra empleada en este estudio (6 a 9 afios). Esta conclusion se ve
corroborada por los analisis llevados a cabo sobre diferentes medidas del
éxito. De particular importancia son las referidas a porcentaje de sujetos
que ejecutan diannamente la conducta de cepillado (dato clave desde una
epidemiologia de la salud bucodental).

Por otro lado, que el programa haya tenido éxito independientemente de
clertas caracteristicas fuertemente relacionadas con el comportamiento
objetivo (p.¢j., frecuencia de cepillado previa a la intervencidén, “ambiente”
en casa al respecto, experiencia 0 no con tratamiento odontologico, etc.),
es una serial de su potencia para el cambio. Igualmente, el procedimiento
parece lo suficientemente potente como para ser eficaz al margen de ciertas
variables presentes en el contexto educativo, como por ejemplo, el papel
del profesorado. Aunque esto debe ser mas sistematicamente explorado, en
nuestro estudio el éxito no parece haber dependido de la actuacion del
profesorado (ningln curso se significa ni positiva ni negativamente), que
si bien resultd mas o menos estandanzada por las instrucciones recibidas
y el control propio de la situacidn, siempre caben matices propios de la
fuerte y extensa interaccion que un profesor mantiene con sus alumnos a
lo largo de nueve meses de curso escolar.

La rapidez con la que se logrd el comportamiento de cepillado diario
en el grupo decir-hacer, generalizado ya en la primera semana de interven-
cibn, representa un hallazgo de notable interés que focaliza la atenciéon de
futuras investigaciones sobre el andlisis pormenorizado de su papel en los
resultados obtenidos, y la eficaciapara otras aplicaciones de procedimientos
simplificados decir-hacer similares al empleado en este estudio.

[gualmente, resulta importante destacar la relacidon positiva encontrada
entre ciertas variables de los padres y el éxito en el programa; taf es el caso,
por ejemplo, del papel de su implicacién en el programa, medido a través
del mumero de informes entregados. Sin embargo, para otras variables,
(p-¢j., su propia ejecucién en cepillado dental), las relaciones han sido muy
débiles, sefialando que no controlan la conducta de cepillado dental de su
hijo, y que ésta respondia en la situacion preentrenamiento a otro tipo de
variables mas directas (p.ej., poco entrenamiento, ausencia de contingencias
especificas, etc.). En esta linea, resulta significativo que el informe sobre
la historia de contingencias positivas respecto a la conducta de cepillado
dental haya resultado con tanto poder predictivo en el andlisis de regresion
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logistica, habida cuenta de la no muy elevada frecuencia de casos en los
que apareci6. De ello se desprende que resultaria interesante incorporar al
programa algun moédulo especificamente dirigido a ensefiar a los padres a
reforzar la conducta de cepillado diario de sus hijos.- '

Entre los datos mds interesantes, cabe destacar que en aquellos casos
en los que se informé que la mascota seguia colocada, todos los nifios
habian tenido éxito en el programa dado su nivel de placa en la evaluacion
final, algo que ocurria en la mitad de quienes informaron no tenerla ya
colocada. Jgualmente, la gran mayoria de {os nifios cuyos padres informaron
que el programa habia tenido una gran influencia sobre su comportamiento
de salud bucodental, tuvieron éxito en el programa (104 de los 109 infor-
mados), algo que también ocurre para aquellos cuyos padres informaron que
eran mas auténomos en su cuidadodental (83 de los 85 informados). Fi-
nalmente, no parece estar absolutamente relacionado el fracaso en el pro-
grama con la ausencia de respuesta al cuestionario final por los padres o
viceversa, ya que de los padres que no respondieron la encuesta final (35),
algo mas de la mitad lo fueron de nifios que habian alcanzado el éxito en
el programa (19, lo que equivale al 54% de quienes no contentan).

Por otro lado, que casi el 50% de los nifios participantes en el grupo
decir-hacer, hayan significado como mas atractiva algin tipo de interaccién
o componente del programa relacionado directamente con la conducta
objetivo de cepillado dental, se ofrece como un resultado de especial interés
y algo inesperado. Ello indica que la propia dinamica del comportamiento
de cepillado puede resultar reforzante para los sujetos, aspecto de gran
importancia en la consolidacién del habito. Es este un punto que exige
ulterior comprobacion y un anélisis minucioso de diferentes componentes.
Por ejemplo, (1) el papel funcional de la mascota para facilitar el cepillado
en casa, (2) su papel para facilitar que los padres atendieran a tal sefial y
fomentaran el cepillado, o quiza, pudiera haber facilitado que los padres
atendieran cuando se habfa producido el cepillado. Igualmente, cabe des-
tacar (3) el papel de las contingencias proporcionadas al grupo tanto a nivel
descriptivo del cepillado realizado por quiénes habfan sido evaluados, como
el papel funcional del poster en el que se visualizaban los niveles obtenidos
cada dia por los nifios, y se colocaba el nuevo criterio de placa para el
siguiente dia de evaluacidn. Por otro lado, también merece un andlisis el
papel -a nuestro juicio esencial- del equipo de investigacién que uniforme-
mente aplicaba los componentes del programa; uniformidad funcional que
no significa rigidez topografica en la aplicaciéon de los componentes. Es
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decir, se presentaban las instrucciones y se trataba a los niflos ajustando
la funcidn a cada clase de forma que el tipo de interaccion fuera apropiada
para motivar a nifios de diferentes edades. Asi mismo sefialamos el papel
del regalo en la primera evaluacion en el contexto del resto de consecuen-
cias aplicadas (énfasis en las consecuencias directas del cepillado, y énfasis
en el cardcter de responsabilidad que se transmitia a cada nifio en cuanto
que cumplian las promesas.

No obstante lo serialado, las afirmaciones anteriores deben entenderse
teniendo en cuenta las diferentes limitactones de este estudio. A saber, sus
resultados resuttan generalizables a muestras de parecidas caracteristicas a
las empleadas, aunque el fuerte efecto del entrenamiento puede hacer al-
bergar esperanzas de que su aplicacion en otras condiciones resultara tam-
bién eficaz. Y, en segundo lugar, una buena parte de las variables analizadas
han sido obtenidas mediante informe de los sujetos o sus padres, aun vy
cuando se han tomado diversas medidas para garantizar al maximo la
verosimilitud de las mismas y se ha producido una marcada coincidencia
en aquellas informaciones obtenidas a la vez de nifios y padres, no dejan
de ser medidas indirectas de los comportamientos de interés, informes
sujetos a variables sociales que no han sido controladas. Es decir, contro-
ladas en cuanto a proporcionar condiciones para que las descripciones fueran
ajustadas al comportamiento observado en sus hijos frente a descripciones
quiza mas ajustadas a lo que pudieran entender como aceptable para ellos
segun contingencias sociales.

A tenor de los resultados obtenidos, resulta de interés que ulteriores
estudios se encaminen hacia un analisis pormenorizado de los diferentes
componentes del programa (a los efectos de lograr su maxima simplifica~
c1on postble sin merma en su eficacia), y a suconversién en un tipo de
programa susceptible de ser incorporado a la rutina académica.

La seleccién de procedimientos decir-hacer tiene otras ventajas globales
como la de ser una intervencion escasamente intrusiva en el entorno natural
de los nifios, de un costo reducido a nivel econdmico y limitado en cuanto
a los dias de intervencién.

En sintesis, los objetivos especificos de este estudio han sido: (1) medir
la eficacia diferencial de un procedimiento simplificado decir-hacer frente
a un procedimiento educativo oficial de educacion para la salud dental; (2)
extender a una aplicacién nueva los procedimientos de correspondencia
decir-hacer, ensayando una aplicacién sumplificada acorde con los reque-
rimientos de relacidon coste/beneficio deseables para todas las intervencio-
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nes en contextos naturales complejos; (3) comprobar si el procedimiento
decir-hacer produce una implantacién mas duradera del comportamiento de
cepillado dental, extendiendo el seguimiento para comprobar el manteni-
miento de los efectos del programa; (4) extender a la propia casa el contexto
de intervencién, reduciendo en lo posible el papel asignado al contexto
escolar; y (5) comprobar la relacién de ciertas variables del entormno familiar
e informes de la historia personal con los niveles de ejecucion del cepillado
dental y los niveles de mantenimiento de la salud bucodental. Todos los
objetivos indicados han sido contestados aunque, como hemos serialado, se
requieren un analisis pormenorizado de algunas variables o componentes
para “pulir” el procedimiento si bien manteniendo su efectividad a corto
y especialmente largo plazo. En este punto, cabe sefialar que en este estudio
se han presentado los primeros datos con un nivel de efectividad sostenido
a tan largo plazo como un afio y medio, yhabiéndose practicado en el
contexto natural de los nifios.
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