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Estilos de vida determinantes de la salud oral
en adolescentes de Vitoria-Gasteiz: evaluacion

PJ. Lafuente?, F.J. Gémez Pérez de Mendiola<, B. Aguirreb,]. Zabala Galdn®, E. Irurzun Zuazabal? y B. Gorritxo Gil®

Objetivo. Se pretende evaluar los
determinantes de salud oral en los
adolescentes escolarizados de Vitoria-
Gasteiz.

Disefio. Estudio epidemioldgico, descriptivo.
Participantes. Muestra aleatoria y
representativa de 1.380 alumnos de colegios
publicos y privados.

Emplazamiento. Vitoria-Gasteiz.

Mediciones y resultados principales. Se realiza
una encuesta sobre salud bucodental
autoadministrada. EI 41,9% de los
adolescentes se cepilla los dientes 3 o mds
veces al dia, 2,2 + 0,98 veces/dia, siendo mais
frecuente en mujeres. Un 64% nunca usa
seda dental y el 30,0% lo hace sélo a veces;
ademds un 88,1% no ha utilizado colutorios
para complementar la higiene oral. El
consumo de pasteleria industrial es de 0,74
+ 1,12 veces/dia y el de golosinas de 1,58
3,15 veces/dia. Un 81,9% de los
adolescentes valora su salud oral y dentaria
lo mismo que la de otros 6rganos del
cuerpo. El 63,5% no sabe si se afiade algin
compuesto al agua como medida preventiva
de enfermedades dentarias, y un 83,2% de
los que creen que si se afiade no saben de
qué elemento se trata. E1 66,7% ha acudido
hace menos de un afio al dentista y un
28,2% lleva mds de un afio sin hacerlo.
Conclusion. Los habitos de salud oral de los
adolescentes de Vitoria-Gasteiz presentan
deficiencias que podrian corregirse mediante
programas de educacién para la salud y
promocién del uso de los servicios
odontoldgicos preventivos.

Palabras clave: Estudio descriptivo.
Determinantes de salud oral. Adolescentes.
Escolarizados.

LIFE-STYLES DETERMINING THE
ORAL HEALTH OF ADOLESCENTS IN
VITORIA (GASTEIZ): AN EVALUATION

Objective. To assess the factors determining
oral health in adolescents in school at Vitoria
(Gasteiz).

Design. Descriptive epidemiological study.
Participants. Randomised representative sample
of 1,380 students from public and private
schools.

Setting. Vitoria (Gasteiz).

Main measurements and results. A questionnaire
on bucco-dental health was self-administered.
41.9% of the adolescents brushed their teeth
three times or more a day (2.2 (0.98 times a
day), with greater frequency in girls. 64%
never used dental floss, and 30% did so only at
times. 88.1% did not complement their oral
hygiene with mouth-washes. Consumption of
commercial cakes and pastries was 0.74 ( 1.12
times a day; and of sweets, 1.58 ( 3.15 times a
day. 81.9% of the adolescents valued their
mouth and dental health the same as the
health of other organs of their bodies. 63.5%
did not know whether any compound was
added to the water as a preventive measure
against dental disease; and 83.2% of those
who thought something was added did not
know what compound it was. 66.7% had been
to the dentist during the previous year; 28.2%
had not been for over a year.

Conclusion. The oral health habits of
adolescents in Vitoria (Gasteiz) show
deficiencies that could be corrected through
Health Education Programmes and
promotion of the use of preventive dental
services.

Key words: Descriptive study. Determinants of
oral health. Adolescents. School students.
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La salud oral desempafia un importante papel en la
salud general del individuo, ya que numerosas
patologias orales se reflejan a nivel sistémico y viceversa.
La prevencién de las patologias bucodentales debe ser
objetivo del odontélogo mediante programas de
educacién para la poblacién orientados a la adquisicién y
puesta en préctica de determinados estilos de vidal™ que
incluyen:

— La incorporacién en la higiene general del individuo de
los hdbitos de una correcta higiene bucodental.

— Una dieta sana con control del consumo de azicares
fermentables.

— La utilizacién de fldor tépico como complemento de la
higiene oral o sistémico como suplemento en aquellas
situaciones en las que el agua de bebida no suponga un
aporte suficiente y segin las pautas establecidas por la
Asociaciéon Americana de Pediatria y la Asociacién
Dental Americana.

— Las visitas periédicas al odont6logo para controlar la
evolucién del estado de la cavidad oral, lo que permitird
la aplicacién de selladores de fosas y fisuras a edades
tempranas como prevencién de las caries oclusales.

— La educacién de la poblacién general que permita
conocer y poner en practica estas medidas.

Como demuestra el estudio realizado por Koivusilta®, la
adopcién de estos estilos de vida va a ser determinante
del estado de salud oral y son importantes a cualquier
edad para conseguir una mejoria de la salud general de la
comunidad.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
autopercepcién de salud oral en los adolescentes
valorando diferentes variables como son los hibitos de
higiene, el consumo de alimentos cariogénicos, la
percepcion del estado de la cavidad oral, la frecuencia de
visitas al odontoestomatélogo o el grado de
conocimiento de la fluoracién de las aguas de
abastecimiento publico, utilizindolas como base para
definir las estrategias de salud publica més adecuadas a
dicha poblacién.

Durante el curso 1998-1999 se ha realizado un estudio epide-
miolégico descriptivo sobre los estilos de vida determinantes de
la salud oral en adolescentes escolarizados de Vitoria-Gasteiz.
Las clases han sido seleccionadas al azar, de forma estratificada
en funcién del tipo de Ensefianza (2.9, 3.° y 4.° de ensefianza se-
cundaria obligatoria (ESO), 1.° y 2.° de bachillerato LOGSE y
1.2y 2.° de grado medio) y del tipo de colegio (ptblico o priva-
do); la muestra resultante es representativa de la poblacién ado-
lescente escolarizada de Vitoria-Gasteiz.
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Cuatro resumen\T

13.736 alumnos
2.°,3.°y4.°de ESO
1.°y 2.° de bachillerato
1.°y 2.° de grado medio
Vitoria-Gasteiz

v

1.380 alumnos
19 colegios privados (813 alumnos)
9 colegios publicos (517 alumnos)

Encuesta:

— Filiacion

— Habitos personales

- Conocimientos de salud bucodental
— Percepcion del estado de salud oral

Estudio descriptivo, transversal, afio 1998-1999, sobre
estilos de vida y salud oral en adolescentes.

Sobre un universo de 13.736 alumnos matriculados, se estimé
la predeterminacién de la muestra, en 1.380 alumnos, que es-
tratificando en colegios publicos y privados se seleccionaron en
19 colegios privados y 9 colegios publicos; en total, 813 indivi-
duos de la ensefianza privada y 517 de la publica, mantenién-
dose las proporciones en cuanto al tipo de ensefianza cursada.
En nuestro estudio se ha trabajado con un error a = 0,05 y un
error 3 = 0,20, donde € = 2,12. En la muestra hemos prefijado
un error E = 2,7%.

Se confeccioné una encuesta especifica para nuestro objetivo que
englobaba cuatro apartados: filiacién, habitos personales, conoci-
mientos sobre salud bucodental y percepcién del estado de su sa-
lud oral.

Dadas las caracteristicas de la poblacién diana y el indice de res-
puesta alcanzado, consideramos que el estudio es extrapolable a
otras poblaciones urbanas de paises desarrollados.

Previamente a la realizacién del trabajo de campo, se llevé a ca-
bo un estudio piloto para comprobar la aplicabilidad de la en-
cuesta, verificar que se cumplian los objetivos marcados y deter-
minar el tiempo requerido para su cumplimentacién.

Los datos recogidos fueron informatizados y, tras aplicar criterios
de exclusién a encuestas incompletas, se trataron estadisticamen-
te con el programa SPSS.

Las pruebas estadisticas utilizadas han sido la X? para determi-
nar la relacién entre 2 variables cualitativas, dado que las mues-
tras eran mayores de 30 y siempre y cuando no existiera nin-
guna celda con valores esperados menores que 5. Si no se
cumplian estas condiciones, se ha utilizado la prueba exacta de

Fisher.
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TABLA" " yahitos relacionados TAELA" prevalencia de las patologias odontoldgicas sentidas
con la higiene oral mas frecuentes
Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total
N % N % N % N % N % N %
Cambio de cepillo Hemorragia gingival
> 2 afos 85 13,4 49 7,5 135 10,4 Siempre 30 4,7 42 6,4 72 55
Anual 215 340 200 30,5 416 32,2 Frecuente 83 12,9 87 13,3 170 13,1
Cada 6 meses 228 36,1 244 373 473 36,6 A veces 311 485 348 53,2 662 50,9
< 3 meses 104 16,5 162 24,7 268 20,7 Nunca 217 339 177 27,1 396 30,5
Uso de seda dental Hipersensibilidad dentinaria
Nunca 453 71,3 370 56,8 826 64,0 Elevada 120 18,7 163 249 283 21,8
A veces 142 224 250 38,4 393 30,4 Baja 344 53,7 373 56,9 722 55,5
Siempre 20 31 22 3,4 43 3,3 Ninguna 177 276 119 18,2 296 22,8
Desconoce 20 3.1 9 1,4 29 2,2 Odontalgias o dolor de encias
Si 94 14,7 178 27,2 273 21,0
No 546 85,3 477 72,8 1027 79,0

El indice global de respuesta de nuestro estudio ha sido de
un 94%.

El rango de edad de los adolescentes que participaron en
la presente evaluacién se sitda en 13-20 afios, con una me-
dia de 15,4 + 1,59.

Para conocer el entorno en el que viven los adolescentes, se
ha valorado la composicién del nicleo familiar y su ocupa-
cién profesional, constatdndose que en su mayoria la fami-
lia estd compuesta por ambos padres (89,1%), siendo prac-
ticamente igual de frecuente que los dos estén trabajando
fuera de casa (45,1%), como que sélo lo haga el padre

(44,6%).

100
80
60-
401
20+
0- , =
Varones Mujeres Total
M Dientes propios [ 13,3 11,4 12,3
I Dientes bonitos | 27,1 28,6 27.9
| O Evitar dolor 25,0 11,9 18,4
O Boca limpia 26.6 45,1 35,8
[ No sabe 79 3,0 5,0

Razén principal por la cual mantienen vigilados
sus dientes.
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Con relacién a la higiene oral, cabe destacar que un 41,9%
de los adolescentes se cepilla los dientes 3 o mds veces al
dia. Analizando este mismo pardmetro por sexos, se obser-
va una clara prevalencia de este hdbito en mujeres, con un
54,1% frente a un 29,3% en varones; la media de cepilla-
dos es de 2,2 £ 0,98 (1,9 £ 0,04 en varones y 2,5 + 0,87 en
mujeres). S6lo un 4,3% de los adolescentes dice no realizar
diariamente su higiene oral.

Los adolescentes cambian su cepillo dental con poca fre-
cuencia, y no estdn acostumbrados al uso de otras medidas
de higiene bucal como es la seda dental (tabla 1).

La incorporacién de los colutorios bucales sin prescripcién
facultativa a la higiene oral habitual, basindonos en los da-
tos obtenidos de su utilizacién durante la ltima semana,
es escasa, ya que un 88,1% no los han utilizado, y es un hé-
bito diario inicamente en el 4,8% de los adolescentes.

La dieta se ha evaluado en funcién del consumo de ali-
mentos cariogénicos: pasteleria industrial y golosinas fue-
ra de las 5 comidas principales (desayuno, almuerzo, comi-
da, merienda y cena), diferenciando dias laborables de
fines de semana. No se han obtenido diferencias impor-
tantes de consumo en cuanto a los dias de la semana, y el
consumo de pasteleria industrial es de 0,74 + 1,12 ve-
ces/dia y golosinas en un 1,58 + 3,15 veces/dia.

La gran mayoria de los adolescentes (81,9%) valora su sa-
lud oral y dentaria lo mismo que la de cualquier otra parte
del cuerpo, mientras que un 10% la valora mis que cual-
quier otra y un 7,0% menos, destacando el hecho de que
son los varones los que valoran en un 9,4% menos impor-
tante la salud oral que la salud general, frente a un 4,7% de
las mujeres.

En la figura 1 se reflejan las razones por las cuales los ado-
lescentes consideran necesario vigilar los dientes, y las cau-
sas estéticas son las mds citadas.
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Varones Mujeres Total
M Control o revision 63,6 62,2 64,9
[ Obturaciones 27,4 28,8 26,2
O Exodoncias 74 75 7.2
O Profilaxis 19,4 227 16,0
[ Tratamiento 20,9 17,2 24,7

ortoddncico
FIGéIIIA Tratamiento recibido.

Un 63,5% no sabe si se aflade algiin compuesto al agua co-
mo medida preventiva de enfermedades dentarias, y en el
83,2% de los que creen que si se hace, no saben de qué
elemento se trata.

Un elevado porcentaje de adolescentes dice sentir sinto-
matologia dental, como puede ser hemorragia gingival o
hipersensibilidad dentinaria (tabla 2).

Hemos evaluado la frecuencia con la que acuden al odonté-
logo en funcién de la fecha de la Gltima visita, obteniéndo-
se que el 66,7% lo ha hecho hace menos de un afio (72,6%
varones y 60,6% mujeres), y un 28,2% lleva mds de un afio
sin acudir, siendo el principal motivo de consulta la revisién
odontoldgica o la realizacién de una obturacion (fig. 2).

Si bien se estima que para que la placa bacteriana pueda
producir un efecto patégeno sobre el diente debe actuar al
menos durante 48 horas*®, es undnime el criterio de que el
cepillado dental debe ser diario. Dado que en general no se
emplea el tiempo necesario para la remocién completa de
la placa en cada cepillado, es aconsejable aumentar su fre-
cuencia. Nuestro estudio refleja que este hdbito de higiene
oral es bajo en la poblacién adolescente, valores semejan-
tes a los resultados obtenidos en estudios anteriores, reali-
zados en la Comunidad Auténoma Vasca’ que refieren un
3,6% de poblacién que no se cepilla nunca los dientes fren-
te a un 49,4% que lo lleva a cabo 3 o mis veces al dia se-
gun el estudio realizado por Barenie, un 46% se cepillan 2
veces o mis®. Cabe destacar que las mujeres poseen mejo-
res hdbitos de higiene oral, y estas diferencias son estadis-
ticamente significativas (p < 0,001), tendencia que se ob-
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La prevencién de las patologias bucodentales es
competencia del odontélogo con apoyo de otros
estamentos sanitarios.

La educacién para la salud y la puesta en prictica de
determinados estilos de vida es una de las principales
estrategias para evitar o minimizar la patologia
bucodental.

La concienciacién social y la autopercepcién del
individuo son puntos clave para evaluar el estado de los
servicios odontolégicos de una zona sanitaria.

El hdbito de higiene oral es escaso en la poblacién
adolescente, y mejor en las mujeres, no utilizdindose
medidas complementarias para la eliminacién de la
placa (seda, colutorios, cambio frecuente de cepillo).

Las mujeres se preocupan por tener una boca limpia 'y
con buen aliento, mientras los varones valoran sobre
todo el aspecto estético.

Las medidas comunitarias de prevencién de la caries
dental puestas en prictica por la Administracion no las
conoce la poblacién a las que van dirigidas. Sin
embargo, las medidas individuales (PADI) son
ampliamente conocidas y empleadas, e influyen
positivamente en toda la poblacién.

serva también en un estudio realizado en Finlandia en
1990°.

Para que el cepillado dental sea efectivo debe realizarse con
un cepillo en buenas condiciones, para lo cual debe ser
cambiado trimestralmente con el fin de evitar que sus pe-
nachos se doblen y desorienten!?-12. Sin embargo, nuestro
estudio refleja que sélo una quinta parte de la poblacién
reemplaza el cepillo en el tiempo indicado, llegando a
mantenerlo hasta 2 afios sin cambiar mas de un 10% de los
adolescentes. En el estudio realizado por Yepez en Co-
lombia!? sélo un 41,1% de los cepillos se encontraban en
buen estado frente a un 58,9% que se encontraban en mal
estado o regular.

El uso de otras técnicas que completan la eliminacién de
la placa dental, como es la seda, es muy bajo en nuestra
muestra, ya que s6lo un 3,3% la utiliza regularmente des-
pués del cepillado, cifra inferior a la obtenida en adoles-
centes escolarizados ingleses de 12-16 afios (8,8%)'* y en
Colombia 6,5%3, en los que sin embargo se constaté una
disminucién del hibito con el aumento de la edad, ten-
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dencia que no se detecta en nuestro estudio. De nuevo he-
mos encontrado diferencias estadisticamente significativas
por sexos (p < 0,001), y los hombres muestran peores ha-
bitos (71,3% que nunca utilizan la seda dental), que las
mujeres (56,8%).

Estd ampliamente documentada y divulgada la relacién exis-
tente entre el consumo de hidratos de carbono con el inicio y
desarrollo de la caries dental'>16; sin embargo, nosotros he-
mos hallado que es frecuente entre la poblacién adolescente la
ingestién de alimentos azucarados entre las comidas princi-
pales, al igual que lo que se observa en otro estudio’, factor
que unido a una incorrecta higiene oral puede estar influyen-
do en el desarrollo de lesiones cariosas en este colectivo.

Las diferencias existentes en los habitos entre sexos se co-
rresponden con la diferente valoracién que varones y mu-
jeres conceden a su salud oral, ya que si bien las mujeres se
preocupan por tener una boca limpia y con buen aliento,
los varones consideran mds importante el aspecto estético.
Las medidas comunitarias de prevencién de la caries den-
tal puestas en préctica por la administracién no las conoce
la poblacién a las que van dirigidas. A pesar de que las
aguas de abastecimiento publico se encontraban fluoradas
desde hace 8 afios, los adolescentes desconocen en su ma-
yoria este hecho (91,2%), cifra muy similar a la obtenida al
inicio de la fluoracién (92,1%)'. Consideramos, por lo
tanto, que debe incrementarse la informacién desde todos
los estamentos implicados, Administracién, nivel educati-
vo y nivel asistencial, con el fin de poder evitar que se pue-
da producir un exceso de aporte de fldor si se afiaden otras
vias de administracién.

En cuanto a la atencién odontolégica recibida, podemos
decir que es alta en relacién a la de afios anteriores en
nuestra comunidad, y superior a la de otros paises. Debe-
mos tener en cuenta que el Programa de Atenciéon Dental
Infantil (PADI) comenzé en la Comunidad Auténoma
Vasca en el afio 1990 con la asistencia dental a los nifios de
7 afos, y ha ido incorporando una nueva cohorte de edad
cada afio, por lo que en 1998, el programa habia incluido
a los adolescentes de 13-16 afios durante 7 afios, mientras
que los jévenes de 17-20 afios no han estado integrados en
el PADI. A pesar de esto, las cifras de atencién odontolé-
gica son similares para ambos grupos de edad, por lo que
cabe suponer que el programa ha tenido un efecto multi-
plicativo, actuando por proximidad y favoreciendo una
mayor utilizacién de las consultas odontolégicas y simila-
res a las obtenidas en otros paises desarrollados8.
Consideramos que el Programa de Atencién Dental In-
fantil ha influido positivamente en la salud dental de la po-
blacién, pero seria necesario completarlo con programas de
educacién para la salud dirigidos a corregir las deficiencias
en los habitos de higiene oral de los adolescentes, asi como
promocionar el uso de los servicios odontolégicos preven-
tivos, lo que conllevaria una reduccién de la patologia den-
tal y por tanto una disminucién de la demanda asistencial.
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