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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención educativa en salud bucal mediante una página web en cuidadores de niños preescolares. 

Métodos: Se realizó un estudio experimental en  la institución John f Kennedy en 50 padres de niños preescolares,  utilizando una página web como herramienta de enseñanza de salud bucal a los padres de familia con acceso a internet; esta intervención se comparó con otro grupo de padres sin acceso a internet,  a los cuales se les realizó la misma educación pero con el uso de charlas tradiciones. Las intervenciones fueron evaluadas a través de un cuestionario autosuministrado que contenía datos sociodemográficos, conocimientos, prácticas y actitudes. La presencia de caries  se evaluó a través del COP y los criterios visuales ICDAS, además la higiene oral  a través del índice de placa de O’Leary. Se realizó el cálculo estadístico descriptivo empleando medias,  frecuencias y  proporciones, para la comparación de las medias en las variables que cumplieron con el parámetro de la normalidad se les aplicó  ANOVA,   para la comparación de las variables categóricas se aplicó Chi-Cuadrado.   Además se empleó t student para comparar ambos grupos.  
Resultado: Al comparar los grupos de forma individual,  existe  evidencia estadísticamente significativa para afirmar que en el  grupo con acceso internet  hubo  mejoría en los conocimientos (p=0,03), actitud (p=0,02), la práctica (p=0,02)  e índice de placa bacteriana (p=0,01), sin embargo en el grupo sin acceso a internet solo hubo mejoría en la actitud (p=0,01)  y en el índice de placa bacteriana (p=0,03). Al comparar ambos grupos  existe evidencia estadísticamente significativa para afirmar que  hubo mayor mejoría en la actitud (p=0,04),  práctica (p= 0,01)  y en conocimiento (p= 0,04) en el grupo con acceso a internet  respecto al grupo sin acceso a internet.
Conclusión: Las ayudas tecnológicas como las páginas web son efectivas como estrategia de intervención en salud oral en cuidadores de preescolares. 
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SUMMARY
Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention in oral health through a web page in caregivers of preschool children.

Methods: An experimental study was conducted at the John F. Kennedy Institution in 50 parents of preschool children, using a website as a teaching tool for oral health for parents with access to the Internet; this intervention was compared with another group of parents without Internet access, to whom the same education was carried out but with the use of traditional talks. The interventions were evaluated through a self-administered questionnaire that contained sociodemographic data, knowledge, practices and attitudes. The presence of caries was evaluated through the COP and the ICDAS visual criteria, as well as oral hygiene through the O'Leary plate index. The descriptive statistical calculation was made using means, frequencies and proportions, for the comparison of the means in the variables that complied with the normality parameter. ANOVA was applied, for the comparison of the categorical variables Chi-Square was applied. In addition, t student was used to compare both groups.

Result: When comparing the groups individually, there is statistically significant evidence to affirm that in the group with Internet access there was improvement in knowledge (p = 0.03), attitude (p = 0.02), practice (p = 0.02) and bacterial plaque index (p = 0.01), however in the group without internet access there was only improvement in attitude (p = 0.01) and in the plaque index (p = 0), 03). When comparing both groups there is statistically significant evidence to affirm that there was greater improvement in attitude (p = 0.04), practice (p = 0.01) and knowledge (p = 0.04) in the group with internet access Regarding the group without internet access.
Conclusion: Technological aids such as web pages are effective as an oral health intervention strategy in preschool caregivers.
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INTRODUCCIÓN
Todos, sin excepción, debemos gozar de un buen estado de salud bucal, lo  cual nos garantiza el desarrollo de ciertas actividades y funciones que nos permiten interactuar con los demás, crecer en el desarrollo personal, mejorar la calidad de vida y evitar el desarrollo de enfermedades frecuentes de la infancia como la caries dental1.  Teniendo en cuenta que durante la etapa preescolar se estructura el desarrollo físico, sicológico, cultural, cognitivo y social de los niños, es de gran importancia que los padres tengan un conocimiento fundamentado para transmitirlo y aplicarlo en los menores. Tradicionalmente se han utilizado estrategias como charlas de educación en salud oral e intervenciones educativas con los niños pero estas actividades no han mostrado ser efectivas cuando se observan en los niños altos niveles de placa bacteriana y caries dental no tratada2. Existen estudios donde se concluye que las acciones educativas tradicionales de salud oral fueron efectivas para reducir la placa, pero no la gingivitis y que no existen pruebas a largo plazo con respecto a la efectividad de estas intervenciones para prevenir la acumulación de placa, la gingivitis y la caries dental en el entorno escolar3 . Teniendo en cuenta que el mundo ha cambiado vertiginosamente y que otras son las prioridades e intereses de los padres de familia, es probable que  se dé la necesidad del uso de un método innovador y sencillo que facilite el aprendizaje de los padres, ya que actualmente hay más acceso a internet y existen estudios que demuestran que los padres aprenden más con herramientas tecnológicas que con charlas tradicionales.4
La caries dental se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial y en la actualidad, su aparición se asocia en gran manera con factores socioculturales, económicos, del ambiente y del comportamiento5; por esa razón se hace necesario  crear conciencia sobre los cuidados dentales que debemos tener en cuenta para la prevención y  el progreso de esta enfermedad.  Muchos son los factores que intervienen en la aparición de la caries dental y problemas periodontales en los niños como hábitos de higiene oral6, condiciones socioeconómicas7, factores familiares8,niveles de conocimiento9, actitudes y prácticas de salud bucal10 y  condiciones sistémicas11,que deben ser incluidas en las actividades de intervención en salud bucal si se quiere lograr éxito en su tratamiento, si estas intervenciones son realizadas desde las edades más tempranas como la edad preescolar podrían bajar los índices de caries en la dentición decidua, lo cual es un buen pronóstico para la adultez. Los estudios  que manifiestan el  uso de  ayudas tecnológicas como estrategia de educación en salud oral muestran que éstas  tiene muchos beneficios para los personas como el  desarrollo su estado de alerta visual, aumento de su capacidad de atención y también ayuda con estrategias de memoria y razonamiento12.

Teniendo en cuenta que las prevalencias de caries dental y enfermedad periodontal son aun altas en la población escolar13,  y que pocos son los estudios reportados que evidencien intervenciones escolares donde se incluyan a los padres como responsables de la salud bucal de sus hijos el objetivo de éste estudio  fue evaluar la efectividad de una intervención educativa en salud bucal mediante una página web en cuidadores de niños preescolares.

















MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio experimental, realizado en el colegio John F Kennedy de la ciudad de Cartagena con niños preescolares, la población estuvo  compuesta por 50  padres de niños  menores de 5 años  debido a que existen estudios donde se tomaron muestras similares para realizar la intervencion14,  en éste estudio se realizó una comparación de dos intervenciones educativas, el uso de una página web y la  de charlas tradicionales de salud oral,  entre los  criterios de inclusión fueron  padres que tuvieron acceso al uso de celulares , tablets o  computadores en casa, padres  que tuvieran  acceso a internet,  padres de niños no sometidos a tratamientos odontológicos en los últimos tres meses y que aceptaron participar en el estudio y  el entrevistado padre o madre que conviva más tiempo con el niño. El criterio de exclusión fue padres que presenten alguna discapacidad física o motora. De acuerdo a la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Protección Social de Colombia, este  estudio se considera sin riesgo y la información recolectada es de carácter confidencial por lo que no se dará a conocer la identidad de los participantes respetando así su dignidad, la protección de sus derechos y su bienestar. 

El estudio se realizó a partir de una encuesta autosuministrada de forma virtual con el fin de estudiar variables sociodemográficas, actitudes, uso, diseño de la página web, conocimiento  y practica en salud oral, ésta fue aplicada a los padres con acceso a  internet (grupo A) en un primer  tiempo (antes de la intervención), tiempo 2( dos meses despues de la intervención) y tiempo tres (dos meses despues de la segunda intervención),  al tiempo se les aplicó la misma encuesta en físico a los padres que no tenían acceso a internet o ningún conocimiento sobre el manejo de herramientas tecnológicas (grupo B) antes y después de la intervención con el mismo periodo de tiempo. 


En cuanto al diseño de la página web, ésta tiene un componente teórico sobre las características clínicas, consecuencias y tratamientos de las enfermedades orales más frecuentes como la caries dental, halitosis, gingivitis, periodontitis y sensibilidad dental , una parte preventiva a través de ayudas de higiene bucal como tipos de cepillo dental- técnicas de cepillado, uso de la seda dental, enjuagues bucales y ayudas complementarias, información sobre cuidados y recomendaciones durante el ciclo vital individual y finalmente, un componente multimedia que incluye videos con una  duración  entre 2 y 5 minutos, sobre el  uso de seda dental y  técnicas  cepillado, estos videos fueron realizados por docentes de la facultad de odontología de universidad de Cartagena. También incluye fotografías a color  sobre la progresión de la caries dental, dieta mediterránea y la comparación de la enfermedad gingival y periodontal.  Para la implementación de la página web inicialmente se realizó la explicación a los padres sobre el manejo y el contenido de ésta, posteriormente se realizaron  las  encuestas donde se evaluaron   variables como la hora del día en la que usaron la página web, el tiempo empleado para la consulta, el grado de satisfacción durante el proceso de aprendizaje y las recomendaciones para mejorar la intervención.  A los padres del grupo sin acceso a internet  se les realizaron charlas educativas tradicionales y   folletos con  el mismo contenido temático que maneja la página web, estas charlas se realizaron semanalmente en el colegio John F Kennedy con una duración de 2 horas por sesión , también   se realizaron llamadas telefónicas y visitas domiciliarias  semanales al grupo con acceso a internet para monitorear la implementación de la herramienta tecnológica, adicionalmente a todos los padres de la investigación se les realizó una valoración y profilaxis sin ningún costo como estrategia de motivación.

El examen clínico fue realizado a todos los niños en los tres tiempos, por dos estudiantes de odontología de la universidad de Cartagena, previamente calibradas en diagnóstico de caries según ICDAS, índice COP e índice de placa bacteriana (según O’Leary) y al interior de los consultorios odontológicos que se disponen en la institución educativa. El examen visual de todas las superficies dentales previamente limpias, se llevó a cabo bajo la luz reflectora de la lámpara, primero en húmedo y después en seco durante cinco segundos con una jeringa triple. El examinador contó con la ayuda de una sonda tipo OMS para el sondaje de las superficies y detección de posibles rugosidades, cavidades o pérdida de la continuidad del esmalte15. Las superficies fueron clasificadas según los criterios del índice ICDAS. La clasificación que se tuvo en cuenta fue cero: ninguna alteración en la translucidez del esmalte después del secado prolongado, uno: primeras alteraciones visibles en esmalte – opacidades blancas (vistas solamente después de secar por 5segundos) o decoloración marrón (restricta al fondo de la fisura/mancha fina), dos: distintas alteraciones visibles en el esmalte – opacidades blancas o decoloración marrón (que sube por las paredes de la fisura/mancha marrón), tres: cavidad localizada en el esmalte opaco o pigmentado, cuatro: sombra en la dentina subyacente, cinco: cavidad en esmalte opaco o pigmentado con exposición de la dentina subyacente, seis: cavidad en esmalte opaco o pigmentado con exposición de la dentina subyacente, comprometiendo más de la mitad de la superficie. 

[bookmark: _Toc454912885]Se realizó el cálculo estadístico descriptivo empleando  medias, frecuencias y proporciones, se realizó prueba shapiro-wilk normality test para establecer el cumplimiento del parámetro de normalidad de las encuestas  y exámenes clínicos en cada uno de los tiempos de ambos grupos, para la comparación de las medias en las variables que cumplieron con el parámetro de la normalidad se les aplicó  ANOVA  y un adicional post prueba (Bonferroni). Para la comparación de las variables categóricas se aplicó Chi-Cuadrado. Además se  utilizó t student para comparar ambos  grupos.   Se empleó un nivel de significancia estadístico de p<0.05. 

RESULTADOS
En el grupo A  los padres eran principalmente de sexo femenino,  procedencia urbana y estado civil unión libre. La gran mayoría pertenecían a estrato 1(muy bajo)  y contaban con ingresos mensuales de 500.000. La mayoría de los padres solo terminaron la primaria académica. (Ver tabla 1)
La edad  principal de los niños que participaron fue de 4 años, la mayoría de los niños viven con papa y mamá.  (Ver tabla 1)

En el grupo  B los padres  eran todos de sexo femenino,  procedencia urbana y estado civil unión libre en un 100%, La gran mayoría pertenecían a estrato 1(muy bajo)  y contaban con ingresos mensual de 750.000. La mayoría de los padres solo terminaron el bachiller académico. (Ver tabla 1). 
La edad  de los niños que participaron fue de 4  y 5 años. La mayoría de los niños viven con papa y mamá. (Ver tabla 1)

Al comparar los grupos de forma individual,  existe  evidencia estadísticamente significativa para afirmar que en el  grupo A  hubo  mejoría en los conocimientos (p=0,03), actitud (p=0,02), la práctica (p=0,02)  e índice de placa bacteriana (p=0,01), sin embargo en el grupo B solo hubo mejoría en la actitud (p=0,01)  y en el índice de placa bacteriana (p=0,03) (Ver tabla 3 y 5). En las  demás variables como COP e  ICDAS no hubo significancia en  ninguno de los grupos.

Al comparar ambos grupos  en la actitud (p=0,04), práctica (valor de p=0,00),  conocimiento (valor de p=0,04), COP (valor de p=0,09), ICDAS  (valor de p= 0,9) e índice de placa (valor de p=0,5) se concluye que  existe evidencia estadísticamente significativa para afirmar que  hubo mayor mejoría en la actitud,  práctica  y en conocimiento en el grupo con acceso a internet  respecto al grupo sin acceso a internet. 
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DISCUSIÓN
Las ayudas tecnológicas como las páginas web son recursos informáticos diseñados para ser ejecutados en teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos móviles, que permite al usuario interactuar con el mundo y efectuar una tarea concreta de cualquier tipo ya sea profesional, educativa o  de acceso a servicios, facilitando las gestiones y actividades a desarrollar16. Los dispositivos móviles por ser de fácil manejo permiten que las personas puedan tener un proceso de aprendizaje más sencillo y personalizado, lo cual se puede utilizar en los padres de familia para que a través de su aprendizaje influencien en la prevención del desarrollo de enfermedades bucales frecuentes en la infancia, de ahí la necesidad  de usar un método innovador y sencillo que  facilite el aprendizaje de los padres y por consiguiente mejore los hábitos orales de los  hijos. 

La educación en salud oral puede proporcionarse ya sea mediante el método tradicional de dar conferencias o mediante el uso de panfletos autoeducativos o mediante ayudas tecnológicas  o mediante la combinación de dos o más. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una intervención educativa en salud bucal mediante una página web en cuidadores de niños preescolares.


Al evaluar el  grupo con acceso a internet se encontró que hubo diferencias estadísticamente significativas  en las practicas, resultados similares lo  muestra Halawany H et al, quienes  implementaron el uso de un video animado como estrategia de intervención de salud oral  en niños de 6-8 años de edad, mostrando  que una intervención escolar puede, a corto plazo, ser efectiva para mejorar las prácticas de salud oral de los niños17.  De igual forma  Sharma R et al, compararon  un método tradicional mediante folletos con el uso de mansajes de texto en el teléfono móvil en  las madres de niños de 1-2 años, dando como resultado una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a practica en el grupo de intervención18.  Así mismo al comparar el antes y despues de cada intervención de cada grupo, fueron  estadísticamente significativos los mensajes de texto en el grupo de intervención18.  Adicionalmente Hallas D et al,  implementaron una  aplicación de un juego educativo sobre salud bucal en niños de 3 a 5 años, mostrando  que esta aplicación puede ser   efectiva para mejorar la práctica   de salud oral de los niños19. 

Con respecto a la actitud hubo diferencias estadísticamente significativas, resultados similares lo muestra Halawany HS et al, quienes  implementaron el uso de un video animado como estrategia de intervención de salud oral para la mejora de la actitud  de los niños de primaria de 6-8 años de edad en Riyadh, Arabia Saudita, mostrando  que una intervención escolar puede, a corto plazo, ser efectiva para mejorar la actitud  de salud oral de los niños17. De igual forma  Sharma R et al,  compararon  un método tradicional mediante folletos con el uso de mansajes de texto en el teléfono móvil en  las madres de niños de 1-2 años, dando como resultado una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a actitud  en el grupo de intervención18  .Así mismo al comparar el antes y despues de las intervenciones  de cada grupo, fueron  estadísticamente significativos los mensajes de texto en el grupo de intervención18.

Con respecto a los conocimientos  hubo diferencias estadísticamente significativas, resultados similares lo muestra Halawany HS et al, quienes  implementaron el uso de un video animado como estrategia de intervención de salud oral para la mejora de los conocimientos  de los niños de primaria de 6-8 años de edad en Riyadh, Arabia Saudita, mostrando  que una intervención escolar puede, a corto plazo, ser efectiva para mejorar los conocimientos   de salud oral de los niños17. De igual forma Kumar Y et al,  quienes compararon la efectividad de la enseñanza convencional y basada en juegos tecnológicos  en el nivel de conocimiento con respecto a la higiene oral entre los escolares de 7 a 10 años de edad, dando como resultado una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a los conocimientos  en el grupo de intervención20.  Así mismo al comparar el antes y despues de cada intervención de  cada grupo, fueron  estadísticamente significativo los juegos tecnológicos en el grupo de intervención20. También Sharma R et al, compararon  un método tradicional mediante folletos con el uso de mansajes de texto en el teléfono móvil en  las madres de niños de 1-2 años, dando como resultado una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a los conocimientos  en el grupo de intervención18. Así mismo al comparar el antes y despues de las  intervenciones de cada grupo, fueron  estadísticamente significativos los mensajes de texto en el grupo de intervención18. También  Campos et al, implementaron el uso de un video educativo como estrategia de intervención de salud oral en madres de recién nacidos  y niños  pequeños, mostraron   que los videos tecnológicos  puede ser efectivo para mejorar los conocimientos   de salud oral de los niños21. 

Con respecto al índice de placa hubo diferencias estadísticamente significativas en ambos grupos , resultados similiares lo muestra Kumar Y et al, quienes compararon  la efectividad de la enseñanza convencional y la  basada en juegos tecnológicos  con respecto a la higiene oral entre los escolares, se evidencio  que hubo diferencias estadísticamente significativas   en el índice índice de desechos simplificado (DI- S) tanto en el grupo que recibió la información de forma tradicional  como en el que lo hizo  a través de herramientas tecnológicas20 .La mejora  en el índice de placa en el grupo sin acceso a internet  puede atribuirse a varios otros factores como el efecto dominó (información de los participantes en los otros grupos), las prácticas personales de higiene bucal domiciliaria, la actitud y el estado educativo de los padres que fueron considerados en el estudio. De igual forma  Sharma R et al, compararon  un método tradicional mediante folletos con el uso de mansajes de texto en el teléfono móvil en  las madres de niños de 1-2 años, dando como resultado una reducción estadísticamente  significativa en los índices  de placa visibles en ambos grupos18.

Hubo diferencias estadísticamente significativas en  el grupo de padres con acceso a internet en cuanto a su actitud, prácticas y conocimientos posiblemente porque tuvieron acceso a la información de salud oral  las 24 horas del día, lo cual les permitía acomodarse a su horario de  trabajo,  a diferencia del otro grupo de padres  que solo   tuvieron  educación 2 horas semanales.  

Las limitaciones del presente estudio se basan en el tipo de instrumento utilizado, ya que los instrumentos de papel  para evaluar conocimiento, práctica y actitud no son lo suficientemente sensibles22. Adicionalmente   se requieren un mínimo nivel de escolarización y capacidad de lectura para la compresión de las preguntas del instrumento  y de la página web, el cual fue  bajo en algunos padres del presente estudio. 

Las ayudas tecnológicas como las páginas web son efectivas como estrategia de intervención en salud oral en cuidadores de preescolares, estas son  alternativas de enseñanza de salud oral  que se deberían tener en cuenta   en los programas de promoción y prevención de enfermedades prevalentes de la infancia como la Caries Dental, por eso se debe utilizar la tecnología como  métodos innovadores y sencillos que faciliten el aprendizaje  de salud oral de las familias.
















CONCLUSIÓN
Las ayudas tecnológicas como las páginas web son efectivas como estrategia de intervención en salud oral en cuidadores de preescolares  ya que generan un impacto positivo en la actitud, practica y conocimientos  de estos, de ahí la necesidad  de continuar  usando  métodos innovadores y sencillos que  faciliten el aprendizaje de los padres y por consiguiente mejoren los hábitos orales de los  hijos. 
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ANEXOS
Tabla 1. Variables  sociodemográficas de la muestra ambos grupos (n = 50)
	Variables
	Grupo 
con acceso a internet
Fcia(%)
	Grupo 
sin acceso a internet
Fcia(%)

	Edad 
	
	

	3 – 4 años 
	22 (56,4)
	5(50)

	5- 6 años 
	17 (43,5)
	5(50)

	Sexo
	
	

	Femenino 
	38 (97,4)
	10(100)

	Masculino
	2 (2,5)
	0

	Procedencia 
	
	

	Urbana  
	38 (97,4)
	10(100)

	Rural 
	2  (2,5)
	0

	Estado civil  
	
	

	Soltero 
	7 (15,3)
	0

	Unión libre 
	33 (84,6) 
	10(100)

	Casado 
	0
	0

	Estrato  
	
	

	1 (muy bajo)
	28 (71,7)
	7(70)

	2 (bajo)
	12  (28,2)
	3(30)

	Número de hijos  
	
	

	1-2
	24 (58,9)
	7(70)

	3-4
	16 (41,0)
	3(30)

	Escolaridad 
	
	

	Primaria 
	21 (51,2)
	4(40)

	Secundaria 
	14 (35,9)
	5(50)

	técnico
	5(12,8)
	1(10)

	Ingresos Socioeconómicos mensuales
	
	

	Menor o igual a un SMMLV	
	35 ( 87,1)
	8(80)

	Mayor a un SMMLV	
	              5 (1,.8)
	                 2(20)

	Persona que vive con el niño 
	
	

	padre y madre
	             23 (58,9)
	                  7 (70)

	Abuelo 
	              14(33,3)
	                  3 (30)

	Solo madre
	               3(7,6)
	                   0



Tabla 2. Promedio encontrado al evaluar las Actitudes  actitud, prácticas y conocimiento sobre salud bucal de ambos grupos

	Tiempo de ambos grupos 
	Actitud 
	Conocimiento 
	Práctica

	2 meses 
	14,2
	57,8
	11,4

	4 meses 
	14,8
	59,3                    
	13,2

	6 meses 
	16,1
	60,0
	13,2

	2 meses
	13,2
	59,1
	9,1

	4 meses 
	13,5
	57,6
	10,7

	6 meses 
	13,7
	         57,6
	10,5


















Tabla 3. Comparación   de las actitudes prácticas y conocimiento entre los tiempos de ambos grupos  

	Valor de P de ambos grupos  
	Actitud 
	Conocimiento 
	práctica


      T1 vs t2                                                                     0,01                     1,0                         0,01
      T1 vs t3                                                                     0,6                        0,12                       0,01
      T2 vs t3                                                                     0,02                      0,03                       0,02 
      T1 vs t2                                                                     0,07                       0,4                         0,06
      T1 vs t3                                                                     0,02                      0,4                          0,3 
      T2 vs t3                                                                     0,01                      1,0                          1,0
	
	 
	 
	


                              

















Tabla 4. Comparación del índice de placa bacteriana evaluado en los niños pertenecientes a  ambos grupos

	Tiempo 
	Índice de placa del grupo con acceso a internet (%)
	Índice de placa del grupo sin acceso a internet (%)

	2 meses
	98
	97

	4 meses 
	78,8
	69,2                  

	6 meses 
	65,2
	66,5






















Tabla 5. Comparación  del índice de placa bacteriana entre los tres tiempos de ambos grupos

	Tiempo 
	grupo con acceso a internet 
            (valor de p) 

	grupo sin acceso a 
internet
(valor de p)      


	T1 vs t2
	       0,07
	            0,04

	T1 vs t3
	       0,01
	             0,02               

	T2 vs t3
	             0,01
	              0,03




























