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Introduccién: la alta prevalencia de patologia bucodental en adolescentes, junto con la relacion directa
o indirecta entre patologia y habitos, hacen necesaria la prevencion y promocion oral a nivel escolar,
sanitarioy familiar. Nuestro objetivo principal fue mediante un cuestionario sobre habitos de estilo de
vida en adolescentes, conocer la prevalencia de estos y su relacion con la salud bucodental.

Material y métodos: estudio observacional de corte transversal en 39 escolares, preadolescentes y ado-

lescentes de 12 a 17 afios. Se realizé un cuestionario de 42 preguntas que fue entregado a los partici-

pantes. Los resultados obtenidos se analizaron mediante tablas de contingencia y con un valor de sig-

nificacion p <0,05.

Resultados: la prevalencia de escolares con correcta frecuencia de cepillado es del 54% y solo el 48,7%

visita al odontdlogo una vez al afio. Existe relacién significativa entre la nacionalidad y las visitas al
Palabras clave: dentista (p = 0,02) o entre la frecuencia de cepillado con el desayuno (p = 0,005), consumo de bolleria
® Adolescencia industrial o bocadillos (p = 0,02), o refrescos (p = 0,011), utilizacién de ordenador, television y videocon-
* Estilo de vida sola (p = 0,049); y el sedentarismo (p = 0,00).

I:;Iblsgsblr:; Conclusion: se obtuvieron resultados estadisticamente significativos al relacionar habitos de estilo de
u vida y salud oral. En la adolescencia es fundamental la creacion de estrategias de prevencion y promo-

® Habi Py g .
Habltos.sgéli?jdaggsl cion en salud dental, para instaurar rutinas correctas que no afecten a la salud general del adolescente.

Resumen

Adolescent lifestyle and its influence on oral health

Introduction: the high prevalence of oral disease in adolescents, together with the direct or indirect
association between disease and lifestyle habits, call for the implementation of oral health prevention
and promotion strategies at the school, household and public health levels. Our main objective was to
design a questionnaire on lifestyle habits in adolescents to determine their prevalence and assess their
association with oral health.

Materials and methods: we conducted a cross-sectional observational study in 39 preadolescent and
adolescent students aged 12 to 17 years. We developed a 42-item questionnaire and administered it
to participating students. We analysed the obtained responses using contingency tables, defining sta-
tistical significance as a p-value of <0.05.

Results: we found that the frequency of brushing was correct in 54% of participating students, while
only 48.7% visit the dentist every year. We found a significant association between nationality and visits
to the dentist (p = 0.02) and between the frequency of brushing with: eating breakfast (p = 0.005), con-
Key words: sumption of industrial baked goods or snacks (p = 0.02) and consumption of sugary drinks (p=0.011),
o Adolescence the use of computer, television and gaming consoles (p = 0.049), and a sedentary lifestyle (p = 0.00).

* Healthy habits Conclusion: we found statistically significant associations between lifestyle habits and oral health. The
development and implementation of oral health prevention and promotion strategies targeting the
adolescent population is essential in order to establish adequate habits that will not have a detrimen-
tal effect on the general health of the adolescent.

Abstract

o Lifestyle
¢ Oral health
° Unhealthy habits

Como citar este articulo: Alcaina Lorente A, Saura Lépez V, Pérez Pardo A, Guzman Pina S, Cortés Lillo O. Salud oral: influencia de los estilos de
vida en adolescentes. Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:251-61.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:251-61
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

251



252

Antonia Alcaina Lorente, et al. Salud oral: influencia de los estilos de vida en adolescentes

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la
ninez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los
19 afios™.

Cuando nos referimos a estilo de vida, hacemos
referencia al modo de vivir de un individuo o grupo
poblacional influenciado por las caracteristicas
personales y patrones de comportamiento indivi-
duales, como las condiciones de vida y los aspectos
socioculturales.

El conjunto de habitos y conductas positivas que
lleve a cabo un adolescente determinaran un nivel
de bienestar satisfactorio, asi como una calidad de
vida y salud futura. Por el contrario, estilos de vida
no saludables generaran efectos negativos en su
salud?.

Entre algunos de los habitos de vida que presentan
una influencia positiva o negativa en la salud bu-
codental del adolescente encontramos el deporte,
cuya exigencia es mayor en la ninez y en la adoles-
cencia.

Es recomendado al menos una hora diaria, cuatro
o cinco dias a la semana, reduciendo el tiempo de
actividades sedentarias, como jugar a videojuegos,
a menos de dos horas al dia®*.

La alimentacion en la adolescencia tiene una gran
trascendencia en la proyeccion de calidad de vida
adulta. Es uno de los principales factores de estilo
devida que afectan a la saludy a la calidad de esta.
Una nutricion adecuada ayuda a los ninos a crecer
correctamente y reduce el riesgo de desarrollar
obesidad y caries dental®®.

El tiempo de pantalla equivale a la suma de tiempo
viendo television, jugando a videojuegos, navegan-
do por Internet y usando el mavil. Es un nuevo con-
cepto, convertido en buen habito o mal habito de-
pendiendo de las horas diarias empleadas a estas
actividades, considerandolo excesivo cuando se
dedica mas de 2 horas al dia’.

Otro mal habito que comienza mayoritariamente
en la adolescencia es el consumo de tabaco. Hoy en
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dia, estd aumentando a nivel mundial el nimero
de adolescentes fumadores, especialmente entre
las mujeres®.

Ademas, los adolescentes actualmente tienen o
quieren un piercing, siendo un habito pernicioso
para la boca, ya que es un lugar habitual para lle-
varlos, sobre todo en el labio, lengua, mejilla, tvula
o combinacién de ellos®.

De esta manera, y con todos los habitos anteriores
mencionados, se convierte en una etapa impor-
tante para la prevenciéon y promocion de la salud,
que pueden llevar al adolescente a instaurar patro-
nes de conducta positivos. Se ha demostrado que
ciertos patrones de conducta (sobre todo los no
saludables) no aparecen de manera aislada, sino
que coexisten formando un grupo de comporta-
mientos de riesgo durante la adolescencia®®.

Una parte esencial de la salud general es el estado
de nuestra boca. En la adolescencia encontramos
dos patologias muy frecuentes: la caries y la gingi-
vitis. Debido al cambio hormonal, y al declive del
cuidado de su boca. Convertir la higiene bucal en
saludable es darle al adolescente una pauta co-
rrecta, la cual podra mantener a lo largo de su vida
y, asi poder valorar la importancia que tiene en su
dia a diat**?

Esto nos indica que los esfuerzos en materia de
educacién sanitaria son sumamente importantes.
Ademas, la adolescencia es una etapa de cambios
y formacion de habitos que afectan a la salud pre-
sente y futura del adolescente.

Los objetivos de este estudio han sido, mediante
un cuestionario sobre los habitos de vida de los
preadolescentes y adolescentes, conocer la preva-
lencia de los habitos de estilo de vida y analizar su
relacion con la salud oral para poder conocer las
estrategias en promocion de salud y poder aplicar-
las en este grupo concreto de la poblacion.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional de corte transversal sobre
una muestra de 39 alumnos preadolescentes y
adolescentes de ambos sexos con rangos de edad



de 12-13 afios y de 15-17 afios. Uno de los grupos,
de 22 alumnos de 1.2 de Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO), y otro grupo, de 17 alumnos de
4.2 de ESO (Tabla 1). El estudio se realizé durante el
curso escolar 2018-2019, en el Instituto de Educa-
cion Secundaria Francisco de Goya de Molina de
Segura, comunidad auténoma de la Region de
Murcia (Espana).

Una vez informados en el centro escolar sobre la
encuesta que queriamos realizar, recibimos la con-
formidad del director del centro en primera instan-
cia, del consenso de todo el claustro y la comuni-
dad educativa en general.

Diseio y elaboracion de la encuesta

En la Tabla 2 encontramos el cuestionario consti-
tuido por 42 preguntas, repartidas en cuatro apar-
tados de habitos saludables y no saludables. Los
parametros preguntados en el cuestionario toma-
ban relacion con caracteristicas personales del
alumnoy la vez, con sus habitos concretos de vida.
Los estudiantes respondieron a la encuesta en el
dia concertado. En los dias previos se formalizo la
autorizacion de los padres y la obtencion de peso y
altura del adolescente para la recopilacion de datos.

Analisis estadistico

Como fase inicial del analisis se realiza un estudio
descriptivo de las respuestas generadas del estu-
dio. La asociacion de variables cuantitativas y cua-
litativas entre si se estimo por medio de la estadis-
tica x* para poder facilitar la posterior diferencia
significativa, comparando tablas descriptivas y de
contingencia. El nivel de significacion fue fijado en
p <0,05. El analisis estadistico se realizo con el pro-
grama estadistico SPPS 19.0 en el departamento
de Bioestadistica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Murcia.

Tabla 1. Muestra

Grupos de edad n %
12-13 afos 22 56,41
15-17 anos 17 43,59
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RESULTADOS

Estudio descriptivo

La muestra estuvo constituida por 39 adolescentes
de 12-17 anos. En la Tabla 3 se recoge la distribu-
cién de las variables analizadas en relacion con la
descripcién de la muestra.

Los datos mas relevantes muestran que la mayor
parte de los encuestados fueron espafioles (87,2%),
un 58,8% tienen una frecuencia de cepillado entre
dos a tres veces al dia (Fig. 1), aunque el 10,3% de
ellos nunca haido al dentista (Fig. 2). Un 3% no de-
sayuna nunca, y un 15,4% de los encuestados
toma bolleria casi todos los dias. Casi la mitad de
ellos, el 41%, hacen deporte mas de tres veces por
semana, frente al 56,4%, que utiliza el teléfono
movil todos los dias (Fig. 3).

Estudio analitico

Elanalisis se realizd mediante tablas de contingen-
Cia para observar la relacion entre las variables.

Existe una asociacion significativa entre la nacio-
nalidad y el nimero de visitas que realizan al den-
tista. Los adolescentes de nacionalidad extranjera
no realizan visitas anuales al dentista, mientras
que los de nacionalidad espanola lo hacen anual o
mensualmente (p = 0,02).

Referente también a la nacionalidad, se hallé de
manera significativa que aquellos con nacionali-
dad extranjera sufren mas episodios de dolor de
dientes, respecto a los ninos de nacionalidad espa-
fiola (p = 0,035).

En relacion con los habitos de alimentacion, se es-
tablecieron las siguientes evidencias estadisticas:
los adolescentes que notoman un desayuno diario
reducen el nimero de veces de cepillado dental al
cabo del dia (p = 0,005). A su vez, la higiene buco-
dental es peor en los adolescentes que consumen
bolleria industrial en el almuerzo (p = 0,02) con res-
pecto a los que toman un bocadillo de casa. Aque-
llos adolescentes cuyo consumo de refrescos es
habitual no consideraban de importancia la visita
al dentista para su salud general (p = 0,011).
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Tabla 2. Cuestionario

1 Nacionalidad

2 Sexo: Chico / Chica

3 Altura

4 Peso

5 Edad

6 (Cudntas veces sueles cepillarte los dientes al dia?:

Ninguna /1 al dia / entre 2 y 3 veces al dia / més de 3 veces al dia

7 Cuando no te cepillas los dientes, suele ser porque...:

Casi siempre se me olvida / no es necesario / no me da tiempo / no me apetece / otros
8 JQué tipo de cepillo usas?:

Cepillo eléctrico / cepillo manual / ambos, cepillo eléctrico y manual / ninguno

9 ¢Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo dental?:

Nunca lo cambio / cada 6 meses-1 afio / cada 3 meses / no lo sé

10 | ;Usaslaseda o hilo dental?:

No, nunca / de vez en cuando / todos los dias

11 | ;Realizas enjuagues después del cepillado?:

No, nunca / todos los dias / alguna vez al mes

12 |;Vasal dentista habitualmente?:

Una vez al afo para revision / para un dolor / revisiones ortodoncia / nunca he ido
13 | ;Cuéndo fue la Ultima vez que visitaste al dentista?:

No he ido nunca / hace un aflo o0 mas / hace unos meses / hace menos de un mes
14 | ;Por qué razon visitaste al dentista?:

Revision rutinaria / revision de aparato de ortodoncia / dolor / nunca he ido

15 | Elhechodeir al dentista, te resulta:

Desagradable / indiferente / agradable / no lo sé

16 | ;Consideras que es importante visitar al dentista?:

Muy importante / poco importante / nada importante / no lo sé

17 | ;Te han dado alguna vez una charla sobre salud oral?:

No, nunca / alguna vez / todos los afios

18 | ;Sabes qué efecto tiene el fltior sobre los dientes?:

No, no lo sé / blanquea / protege / refresca

19 | ;Te hadolido alguna vez una muela?:

No, nunca / alguna vez / muchas veces

20 | ;Tesangran las encias cuando te cepillas?:

No, nunca / algunas veces / todos los dias

21 | ;Desayunas todos los dias?:

No, nunca / cuando me da tiempo / casi todos los dias / siempre

22 | ;Cuéntas piezas de fruta comes al dia?:

Ninguna / una / dos / més de dos

23 | jAcostumbras a tomar bolleria o golosinas todos los dias?:

No, nunca / alguna vez / casi todos los dias / todos los dias

24 | jAcostumbras refrescos de lata todos los dias?:

No, nunca / alguna vez / casi todos los dias / todos los dias

25 | ;Cudles de estos almuerzos sueles comer durante el recreo?:

Bocadillo / sandwich / bolleria industrial / zumos envasados / agua / nada de lo anterior
26 | ;Te muerdes las unas?:

No, nunca / antes si, ahora no / si

27 | Tienes la sensacion de levantarte con la boca apretada o acostumbras a rechinar los dientes?:
No, nunca / algunas veces / siempre

28 | ;Duermes con una férula de descarga?:

No, no sé qué es eso / antes, ahora no / siempre

29 | ;Tiendes a morder algln lapiz o boligrafo?:

No, nunca / algunas veces / siempre
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Tabla 2. Cuestionario (Cont.)

30 | ¢Sueles morderte el labio sin darte cuenta?:
No, nunca / alguna vez / siempre
31 | ;Llevas algun piercing en la boca?:
No, ninguno / antes, ahora no / si / no, pero me lo quiero hacer
32 | (Teharias algun piercing en el resto del cuerpo?:
Si/no
33 | i/Quéopinas de los tatuajes?:
Me gustan / me quiero poner / no me gustan
34 | iCudntas veces sueles hacer deporte durante la semana?:
Nunca hago deporte / en las clases de Educacion Fisica / alguna vez mas a parte de las clases de Educacion Fisica / mas
de tres veces por semana
35 | ;Cudnto sueles usar el movil?:
Casinunca / dos horas a la semana / todos los dias / a todas horas
36 | iCudntas horas pasas con ordenador o television...?:
<3 horas al dia / de 3-6 horas al dia / >6 horas al dia / no lo sé, pero son muchas
37 | ;Cudntas horas pasas jugando con ordenador o videoconsola?:
<3 horas al dia / de 3-6 horas al dia / >6 horas al dia / no lo sé pero son muchas
38 | ;Tegustaleer?:
Mucho / nada / a veces
39 | ;Alguna vez has probado el alcohol o el tabaco?:
No, nunca / alguna vez / los fines de semana / mas de una vez por semana
40 | ;Qué nota media sueles tener al final de curso en tus asignaturas?:
Menos de 5 / suelen ser aprobados y bienes / suelen ser notables / sobresalientes
41 | ;Qué nivel de estudios presentan tus padres?:
Ningunos estudios / estudios basicos / estudios medios / estudios universitarios
42 | ;Cudnto duermes normalmente?:
Mas de 8 horas / entre 7y 8 horas /menos de 7 horas / no lo sé

Existe una asociacion significativa entre el numero
de cepillados al dia con |a utilizacion de ordenador,
television y videoconsola. Los ninos que se cepillan
una sola vez al dia ven peliculas de 3 a 6 horas en
ordenador o televisién (p = 0,49), los alumnos que
no se cepillan los dientes dedican muchas horas al
dia jugando con el ordenador (p = 0,023) y los
alumnos que no desayunan todos los dias dedican
muchas horas a la videoconsola (p = 0,025). Ade-
mas, de manera significativa, se relaciond que no
practican ningtin deporte (p = 0,00).

También se observan diferencias significativas en-
tre la utilizacion del movil con el consumo de fruta
y con el consumo de bolleria. Adolescentes que pa-
san mucho tiempo con el movil no suelen consu-
mir fruta (p = 0,027), y si consumen mucha bolleria
(p = 0,01). Se observan diferencias significativas
entre el consumo de bocadillos durante el almuer-
zo y la practica de deporte. Nifios que practican
deporte mas de tres veces a la semana suelen to-
mar bocadillo durante el almuerzo (p = 0,002).

En cuantoalos habitos de higiene con los tatuajes,
se hallaron diferencias significativas. A los alum-
nos que se cepillan 2-3 veces al dia les gustan los
tatuajes (p = 0,00).

Por ultimo, y relacionado con el rendimiento esco-
lar, los adolescentes que obtienen peores resulta-
dos académicos dedican significativamente un
menor interés y cuidado bucodental (p = 0,072).

DISCUSION

La salud oral es una parte integral de la salud gene-
ral y juega un papel muy importante en la calidad
devida. Durante la adolescencia se van modelando
las conductas que dafian o favorecen la salud, por
lo que esta etapa de la vida es la mas adecuada
para tratar de potenciar la responsabilidad del cui-
dado de uno mismo y los buenos habitos. La OMS
considera que la educacion de la salud dental ha
de tener dos grandes campos de accion: la comu-
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Tabla 3. Distribucion de las variables

Descripcion de la muestra (n = 39)
N | % N | %

Nacionalidad Piercing oral
Espanol 34 87,2 | Ninguno 32 82,1
Extranjero 5 12,8 | Antes, ahora no 2,6
Frecuencia de cepillado Si 0 0
Ninguna 1 2,6 No, pero quiero 15,4
laldia 11 28,2 | Opinion tatuajes
2-3aldia 21 53,8 | Me gustan 17 43,6
>3 aldia 6 15,4 | Me quiero poner 10 25,6
Visita dentista No me gustan 11 28,2
1 vez/afo por revision 19 48,7 | Frecuencia deporte
Por dolor 10 25,6 | Nunca 2,6
Por ortodoncia 6 154 | EnEF 23,1
Nunca he ido 10,3 | Algunavez mas que en EF 13 33,3
Desayuno >3 veces/ semana 16 41,0
Nunca 3 7,7 | Frecuencia uso teléfono movil
Cuando da tiempo 5 12,8 |Casinunca 2,6
Casi todos los dias 6 15,4 | Dos horas/semana 15,4
Todos los dias 25 64,1 | Todos los dias 22 56,4
Consumo bolleria Atodas horas 10 25,6
Nunca 7 17,9 | Tiempo de uso ordenador/television (hora)
Alguna vez 24 61,5 |<3h/dia 25 64,1
Casitodos los dias 8 20,5 |3-6h/dia 10 25,6
Todos los dias 0 0 >6 h/dia 1 2,6
Tiempo de juego ordenador/videoconsola (horas) No lo sé, pero muchas 3 7,7
<3 h/dia 29 74,4 | Nota media académica
3-6 h/dia 6 154 | Suspenso 6 15,4
> 6 h/dia 1 2,6 | Aprobado 15 38,5
No lo sé pero muchas 3 7,7 | Notable 13 33,3

Sobresaliente 5 12,8

EF: Educacion Fisica.

nidad y el centro escolar. El instituto es el medio en
que el adolescente se desenvuelve habitualmente.
Instaurar ciertos valores educacionales en las ins-
tituciones educativas facilita la relacién entre el
profesional y los escolares, generando una educa-
cion sanitaria directa, cuyos resultados se pueden
observar a largo plazo, con una disminucion de la

prevalencia de patologia a nivel general***4,

Desde el instituto en general, y mas concretamen-
te desde la educacion para la salud, se lleva a cabo
este proceso, aunque entendemos que se inicia
desde los primeros dias de vida en el seno familiar
y que el centro escolar prosigue como guia en di-
cha labor?®.
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En primer lugar, en relacién con la nacionalidad,
existié una asociacion significativa entre esta y las
visitas al dentista. Los adolescentes de nacionali-
dad espafiola realizan visitas al dentista anual o
mensualmente, mientras que los de nacionalidad
extranjera no realizan visitas anuales al dentista,
inclusive cuando significativamente también se
observo que eran los de nacionalidad extranjera
los que sufren mas episodios de dolores dentales.
Aquellas nacionalidades cuyo origen sale del encla-
ve occidental, en ocasiones, no han instaurado cul-
turalmente una educacion sanitaria completa don-
de se priorice la salud bucodental. Cuestiones
econémicas o sociales incentivan a muchas familias



Figura 1. Frecuencia del cepillado
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Figura 3. Frecuencia de uso del teléfono mévil
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no espanolas a retrasar la visita al dentista y a te-
ner escaso acceso a tratamientos preventivos y
conservadores*®.

Respecto al bloque de preguntas relacionadas con
la alimentacion, influyen directamente causas de
tipo nutricional. Dentro de la dieta equilibrada,
destacamos habitos correctamente instaurados
como la frecuencia de desayuno por su importan-
cia nutricional, el consumo de fruta diaria o la in-
gesta controlada de alimentos cariogénicos como

gura 2. Frecuencia de visitas al dentista

Dolor [llOrtodoncia [liNunca he ido

[l Revision anual

la bolleria o los refrescos. La adolescencia es una
época de riesgo nutricional. En nuestro cuestiona-
rio, encontramos asociacion estadisticamente sig-
nificativa en los adolescentes que no se cepillan
los dientes con la carencia de desayuno, el excesi-
vo consumo de bolleria en el almuerzo, o el au-
mento de consumo de refrescos. Estudios en todo
el mundo muestran resultados variados sobre la
asociacion de ingesta de azucares y calorias, y el
desequilibrio nutricional, aumentando la posibili-
dad de padecer caries, sobrepesoy obesidad*>*8,

Las comidas procesadas, y los estilos de vida actua-
les generan un contenido en grasas e hidratos mu-
cho mayor al recomendado. Como consecuencia de
una excesiva vida sedentaria y tiempo alto emplea-
do en pantallas, se genera un habito de cepillado
inadecuado, que, si se complementa con una dieta
desequilibrada, llevara a nivel oral, a problemas den-
tales y periodontales en la vida del adolescente.

Anadimos que, existe una relacion entre el estado
periodontal con el habito nutricional y la obesidad,
es un factor agravante para la periodontitis adulta.
Aunque el tema ha sido tratado e investigado en la
literatura, pocos parecen ser los estudios realiza-
dos en grupos de pacientes con un rango de edad
especifico y auin hoy carecen de las explicaciones
cientificas solidas que puedan justificar la mayor
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incidencia de enfermedad periodontal en ninos

con sobrepeso u obesos®*#%0,

En este marco, los padres tienen una gran influen-
cia sobre los habitos alimentarios de los nifos y
adolescentes, y son ellos los que deben decidir la
cantidad y calidad de los alimentos proporciona-
dos durante esta etapa; junto con los padres, en el
instituto, los profesores ejercen un papel impor-
tante en el fomento y la adquisicién de habitos
alimentarios saludables a través de la promociony
la educacion para la salud®™.

Con relacion al ejercicio fisico, en nuestro estudio
vimos una relacion estadisticamente significativa
entre una disminuida actividad fisica semanal con
un deterioro en los cuidados bucodentales. Una
vida mas sedentaria implica el consumo de mas
azucares, la dejadez por parte del adolescente en
construir una rutina saludable y no realizar activi-
dad fisica durante la semana hace que cada vez la
actividad principal diaria de ese adolescente sea la
television o los videojuegos, conllevando al au-
mento del consumo de alimentos nocivos para sus
dientes. El producto final recae en formacion de,
por ejemplo, caries dentales®*.

Encontramos otros estudios que avalan los resul-
tados que obtuvimos nosotros en nuestro estudio:
adolescentes con estilos de vida mas saludables se
cepillaban sus dientes y usaban hilo dental con
mas frecuencia en comparacién con aquellos que
tenian un estilo de vida sedentario®.

En cuanto al uso excesivo de la tecnologia, los ado-
lescentes estan expuestos a gran cantidad de infor-
macidén a través de las pantallas, cada vez es menor
la edad de inicio y cada vez mayor las horas que
pasan con ella, considerandose excesivo pasar mas
de dos horas al dia en actividades tecnoldgicas®.

En nuestro estudio, esa relacion de malos habitos de
higiene bucodental relacionada con una suma des-
controlada de horas frente a cualquier dispositivo
electrénico, propicia un riesgo de excesiva vida seden-
taria, con un aumento del consumo de refrescos y
azucares industriales y la formacion de caries dental.

El tiempo de pantalla también tiene asociacion
significativa con la alimentacion. Los adolescentes
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que no desayunan todos los dias dedican muchas
horas a la videoconsola (p = 0,025). También se ob-
servan diferencias significativas entre la utilizacion
del movil con el consumo de fruta y con el consu-
mo de bolleria. Adolescentes que pasan mucho
tiempo con el movil no suelen consumir fruta
(p=0,027) y consumen mucha bolleria (p = 0,01).

Respecto a las adicciones tecnoldgicas en una pu-
blicacion de 2012 de la BMC Pediatrics habia un
10,6% de adictos a videojuegos, un 9,04% de adic-
tos al movily a Internet un 21,88% de adictos mo-
derados y un 0,76% de adictos graves. Estas adic-
ciones siguen aumentando con el tiempo. La edad
de inicio a las tecnologias es cada vez menor, sien-
do del 78,5 al 100% menor de 12 anos, lo que hace
necesaria la accion preventiva y de promocién del
uso responsable de la tecnologia. También reafir-
maron que el tiempo de pantalla esta asociado con
otros comportamientos de riesgo como el seden-
tarismo, alta ingesta de alimentos cariogénicos y
bebidas gaseosas o fumar, que, como nosotros te-
niamos de premisas, generan consecuencias nega-
tivas para la salud del adolescente®.

El 71% de los encuestados afirma que estan a to-
das horas y todos los dias con el teléfono movil, y el
4,6% pasa mas de seis horas al dia jugando con la
videoconsola, en el ordenador o viendo la televi-
sion. Encontramos relacion significativa entre el
tiempo de pantallay la frecuencia de cepillado dia-
ria en nuestro estudio, los adolescentes que se ce-
pillan una sola vez al dia ven peliculas de 3 a 6 ho-
ras en ordenador o televisién (p = 0,49). Y los
adolescentes que no se cepillan los dientes dedi-
can muchas horas al dia jugando con el ordenador
(p=0,023).

Una posible explicacion de la relacion entre tiem-
po de pantalla excesivo y baja frecuencia diaria de
cepillado seria tener menos tiempo libre para el
cepillado dental, ya que se pasan muchas horas el
dia jugando o viendo television.

La relacion de la salud bucodental con el rendi-
miento académico fue tan positiva a nivel de cui-
dados orales como el buen expediente que presen-
taba el adolescente. Causas directas de que, a
mayor responsabilidad académica, mayor grado de



consciencia en su salud en general, y en su boca de
manera particular.

Ciertas tendencias estéticas, como los piercing
oralesy lostatuajes, son cada vez mas habituales
entre los adolescentes como una manera de ex-
presarse y diferenciarse del resto. Sin embargo,
muchos no son conscientes de las complicacio-
nesy el mantenimiento que precisan. Pese a que
partiamos con las premisas iniciales, sobreesti-
mando que los que llevaran tatuajes tendrian
menor higiene, los resultados estadisticos mos-
traron que los que quieren ponerse tatuajes en el
futuro se cepillan mas, analizando que quiza es-
tan mas preocupados por la estética y, de la mis-
ma manera, se preocupan también mas por sus
dientes.

Del mismo modo, aunque no se obtuvo ninguna
relevancia estadistica, se preguntd acerca de la pre-
sencia de piercing oral. Debido que es un tema fre-
cuente hoy en dia, se deberia anadir en los progra-
mas de educacién para la salud y en las revisiones
dentales, ya que presenta una alta cantidad de
complicaciones y un cuidado especial que el ado-
lescente deberia conocer para poder preveniry con-
trolar las complicaciones, como evitar el contacto
constante del piercing contra los dientes o realizar
una correcta higiene en la zona y alrededores*®%,

Adiferencia de otros estudios, donde observan que
entre un 21,85-50% de adolescentes tienen pier-
cings, en nuestro estudio ningun adolescente te-
nia,aunque el 15,4% pensaba hacérselo. Al ser me-
nores de edad, puede ser un factor que influya en

que ninguno tuviera®2*,

Para terminar, desafortunadamente, no se pudo
relacionar ninglin habito parafuncional o patolo-
giatemporomandibular con algin parametro den-
tal de interés. Posibles desconocimientos de los
adolescentes acerca del tema o quizas por la tem-
prana edad que presentan hace que se complique
analizar la relacion entre estas cuestiones.

Los habitos parafuncionales en la adolescencia
pueden afectar a la articulacion temporomandibu-
lar, ya que es el periodo mas dinamico de creci-
miento en el ser humano. En nuestro cuestionario
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se destacan los habitos de morder objetos, labios o
ufas, encontrando que entre el 13 y el 23% de los
encuestados lo hacen, siendo inferior que el obte-
nido en un estudio en Brasil (46-60%)%.

Algunas de las principales limitaciones de este es-
tudio fueron que se basa en una encuesta sobre
informacion personal, lo que podria conllevar un
sesgo de informacion disminuyendo la veracidad.
No obstante, el anonimato del cuestionario permi-
te minimizar este sesgo, ya que favorece una ma-
yor sinceridad al responder las cuestiones. Por otro
lado, su disefo transversal no permite establecer
causalidad entre las asociaciones observadas; para
poder asi comparar qué habitos se iban reforzando
con el paso de los afios. Otra limitacion es el tama-
fio de la muestra, que puede no ser lo suficiente-
mente grande y representativa, siendo necesarios
otros estudios con mayor tamano.

Debido a la alta prevalencia de afectacion oral res-
pecto a los habitos de estilo de vida, se considera
importante seguir investigando sobre esta rela-
cion. Y, ademas, se deberian considerar otros as-
pectos en el cuestionario como el pesoy la altura,
para que, calculando el indice de masa corporal de
cada alumno se pueda relacionar obesidad con las
distintas cuestiones desarrolladas.

Todas estas relaciones entre habitos no saludables
de estilo de vida y la salud oral podrian cambiar
haciendo ver a los adolescentes la fuerte relaciéon
que existe y la gran implicacion que tiene la salud
oral en calidad de vida; una manera podria ser me-
diante charlas escolares, ya que el 36% de los en-
cuestados afirman nunca haber tenido una.

CONCLUSION

La alta prevalencia de patologia bucodental en la
poblacion escolar indica que los esfuerzos en ma-
teria de educacion sanitaria en el medio escolar
son importantes. Se observan relaciones significa-
tivas entre la salud del adolescente y determina-
dos habitos bucodentales. La educacion para la
salud en la etapa de transicion a la vida adulta es
fundamental para que el adolescente termine de
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adquirir unos habitos adecuados de alimentacion
y salud bucodental.

Se necesita crear conciencia en promover aquellas
rutinas saludables que ayudan al buen manteni-
miento de la cavidad oral en nuestros jovenes. Hay
que poner el foco en crear estrategias a nivel pre-
ventivo para generar que, los adolescentes que son
parte de la poblacion sensible a la informacion
proyecten una etapa de crecimiento con buenos
habitos instaurados y disminuya el impacto de es-
tilos de vida no saludables en su salud.
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