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RESUMEN

Introduccién: El tiempo destinado al uso de pantallas en nifios y adolescentes se asocia a un indice de masa corporal (IMC)
elevado. Varios autores sugieren que un IMC elevado puede influir en la salud oral.

Metodologia: Se realizd un analisis sobre el nimero de horas de uso de pantalla y su relacion con el estado de salud bu-
codental e IMC en 651 escolares que participaron en un estudio epidemiolégico transversal observacional en la poblacién
escolar de Mallorca; en las cohortes de edad de 6,12 y 15 afios (n= 222, n=214 y n=215, respectivamente).

Resultados: Se observan diferencias significativas entre la media de IMC de los escolares y las horas de uso del ordenador
tanto entre semana (P<0,001) como en fin de semana (P<0,001). La media de uso del ordenador en todas las franjas de edad
es mayor en nifos que en nifias (P<0,001). A la edad de 15 arios, se observan diferencias significativas en la cantidad de
sextantes afectados por bolsas de 4-5 mm en funcion del género, siendo mayor en el género masculine (P=0,009).
Conclusién: Las horas delante del ordenador condiciona el IMC. De manera que, a mayores horas destinadas se asocia a
un IMC més elevado, observandose diferencias seguin el género. El IMC podria ser un condicionante en la patologia oral.
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Introduccion

Actualmente, la obesidad se considera un problema de salud
plblica a nivel global, siendo una de las principales pandemias
del siglo XXI1. En las dltimas décadas, la prevalencia de obesi-
dad ha aumentado a un ritmo alarmante en los paises desarro-
llados, convirtiéndose en el cuadro clinico de malnutricién mas
importante en el nifio y el adolescente’.

En Espafia, se estima la prevalencia de obesidad en el 13,9 % y
la de sobrepeso en el 12, 4%, siendo superior en varones®,

Segun las nuevas directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los nifios deben dedicar mas tiempo a jugar acti-
vamente y destinar menos tiempo a estar sentados delante de
pantallas, ademas de dormir mejor; todo ello contribuira a que
crezcan mas sanos’.

En la literatura encontramos diversos estudios que relacionan el
uso de pantallas con la obesidad y salud bucodental’>. Se ha
demostrado que una mayor duracién del tiempo de visualiza-
cién de televisién se asocia de manera significativa y confirmada

con un mayor nimero de dientes cariados y mayor indice DMFT
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("decayed, missing, and filledteeth”)*. Por otra parte, el tiempo
dedicado a mirar television o jugar en la computadora esta inver-
samente relacionado con la calidad de la dieta entre los nifios®®.
Se ha evidenciado que un IMC elevado puede influir en la salud
oral"", La dieta rica en hidratos de carbono es uno de los facto-
res de riesgo para el desarrollo de obesidad, asi como también
para la enfermedad de la caries dental, donde el problema no
radica solo en la cantidad que se ingiere, sino también en la fre-
cuencia de consumo, el tiempo que vaya a permanecer en la
boca, y los malos habitos higiénicos que se tengan'.

El objetivo de este estudio fue estudiar los niveles del indice de
masa corporal (IMC) sobre la salud bucodental y analizar el

tiempo de uso de pantallas en escolares de Mallorca.

Materiales y métodos

Poblacidn a estudio

Se estudid el nimero de horas de uso de pantalla y su relacién
con el estado de salud bucodental e IMC en 651 escolares que
participaron en un estudio epidemioldgico transversal obser-
vacional llevado a cabo en la poblacién escolar de Mallorca
entre octubre de 2018 vy diciembre de 2019. Siguiendo las di-
rectrices de la OMS indicadas en el manual Oral HealthSurveys:
Basic Methods (WHO, 2013)". Se exploraron las cohortes de
edad de 6, 12y 15 afios correspondiente a los cursos académi-
cos de primero de primaria (n=222), sexto de primaria (n=214)
y cuarto de la ESO (n=215), respectivamente. Para la seleccién
de los centros educativos, se aplicé el método de muestreo
aleatorio sistemético, estratificando previamente por grupos
de edad, tipo de colegio y nicleos de poblacién. La informa-
cién de los centros educativos fue extraida de la Direccion Ge-

neral de Planificacién, Ordenacién y Centros de la Comunidad

Auténoma de las Islas Baleares (CAIB) y del Instituto Nacional
Estadistica (INE).

Equipo profesional

Este estudio fue llevado a cabo por un equipo multidisciplinar
compuesto por profesionales sanitarios (odontélogos, médi-
cos, bidlogos y nutricionistas) y el alumnado de la Escuela Uni-
wversitaria Adema (EUA) y la Escuela Oficial de Estudios Superio-
res Adema (EOES) (figs. 1y 2).

Los examinadores fueron calibrados para criterios OMS siguien-
do las pautas marcadas en el manual Oral HealthSurveys: Basic
Methods (WHO 2013)", Para la calibracion, se organizo una Jor-
nada de Monitorizacién con una duracién de cuatro dias. La con-
fiabilidad de sus mediciones se evalué por referencia a un gold
standard (un examinador experimentado), midiendo el grado de
acuerdo de cada examinador con respecto al gold standard me-
diante cdlculo de Kappa, el valor medio de kappa fue de 0,757;
por lo gue la repetibilidad y confiabilidad de este estudio se con-
sidera adecuada segun la escala de Landis & Koch'. Posterior-
mente, los profesionales sanitarios responsables organizaron
sesiones formativas dirigidas al resto del equipo de trabajo.

Exploracidn y recogida de datos

Para determinar el estado de salud bucodental de los escolares,
se realizo la exploracion odontolégica siguiendo las recomen-
daciones de la OMS detalladas en Oral HealthSurveys: Basic Me-
thods (WHO 2013)'3, concretamente se usaron espejos de boca
simple n° 5 y una sonda periodontal tipo WHO acabada en es-
fera, ademas de registrar las medidas antropométricas de peso,
talla e IMC. Para obtener los datos de uso de pantallas, se utilizé
cuestionario de actividad fisica que esta basado en el Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que ha sido valida-

do y utilizado en estudios espanoles como el estudio ENALIA'™.

Implicaciones éticas
Previo al inicio del proyecto, se realizd una primera visita en
cada uno de los centros educativos, donde se explico los obje-

F

FIG.|. Estudiantes de la EUA y EQES aprendiendo a identificar
patologias orales.
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FIG.2. Profesora de la EUA registrando la medicién de
medidas antropométricas.
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tivos y procedimientos del estudio. Asimismo, se facilitd la hoja
informativa del estudio y el consentimiento informado para
que fuera firmado por aquellos padres/tutores de los escolares
que aceptaban participar en el estudio. Los consentimientos
informados fueron aprobados por el Comité de Etica de Inves-
tigacion de las Islas Baleares (CEI-IB). El proyecto recibid la apro-
bacién del CEIFIB el 18 de septiembre de 2018 (n° IB3737) en
conformidad con los de principios éticos de la Declaracion de
Helsinki. Los datos recogidos fueron anonimizados para garan-
tizar la confidencialidad.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con la aplicacion estadistica SPSS
27.0.1.0°. En funcion del tipo de variable y los grupos a analizar,
las diferencias se determinan utilizando el analisis de la media
por t-Student o por analisis de |a varianza unidireccional (ANO-
VA), sequido del analisis post-hoc de Bonferroni. Para el anali-
sis de correlaciones, se usé el analisis de correlaciones bivaria-
das de Pearson. En todos los casos, para disponer de una
medida de precision (del error aleatorio presente en los datos)
se utiliza la estimacion por intervalo de confianza del 95%
(P<0.05).

Resultados

Observamos diferencias significativas entre la media de IMC y
las horas delante del ordenador entre semana (ninguna hora:
18,710,29; menos de 1 hora: 19,280,33; alrededor de 1 hora:

20,290,44; alrededor de 2 horas: 21,080,44; 3 horas o mas:
20,310,36; P<0,001) (fig. 3). Los escolares que pasan al menos 1
hora delante del ordenador entre semana tienen IMC superior
alos que no usan el ordenador. El 47,25% de la peblacién esco-
lar de Mallorca estudiada pasa una hora o mas delante del or-
denador entre semana.

Durante el fin de semana se incrementa el porcentaje de la
poblacidn escolar que destina una hora o mas al uso del orde-
nador, elevandose al 66,97%. De igual manera, se evidencian
diferencias significativas entre la media de IMC y las horas de-
lante del ordenador en fin de semana (ninguna hora: 18,550,42;
menos de 1 hora: 18,45 alrededor de 1 hora: 20,010,41; alrede-
dor de 2 horas: 20,090,33; 3 horas o mas: 20,750,31; P<0,001)
(fig. 4). Los escolares que pasan dos horas o mas delante del
ordenador tienen un IMC superior a las que pasan menos de
una hora.

Se determina una leve correlacién entre las horas destinadas al
uso de ordenador durante el fin de semana versus IMC de los
escolares (r=+ 0,201%*; P<0,001).

Por otra parte, la media de horas de uso de ordenador en todas
las franjas de edad fue superior en nifios que en nifas (2,45
horas 0.08 nifios vs 2,06 horas 0.08 nifas; P<0,001) (fig. 5).

En relacién a la salud oral, observamos diferencias significativas
segun el género a la edad de 15 afos. Concretamente, vemos
que los nifios presentan una media mayor de sextantes afecta-
dos con bolsa de 4-5 mm en comparacién con las nifas de la
misma edad (0,32 sextantes 0.08 nifios vs 0,18 sextantes 0.06
nifas; P =0,009) (fig. 6).
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M Media de IMC segun horas de uso de ordenador entre
semana. Los resultados representan las medias + ET. Las
barras que no comparten letra (a-c) son significativamente
diferentes (Analisis de varianza unidireccional, P< 0,05y
analisis post-hoc de Bonferroni). Sin letra = sin diferencia
significativa.
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M Media de IMC segun horas de uso de ordenador en fin
de semana. Los resultados representan las medias + ET. Las
barras que no comparten letra (a-b) son significativamente
diferentes (Analisis de varianza unidireccional, P< 0,05 y
analisis post-hoc de Bonferroni). Sin letra = sin diferencia
significativa.

Discusion

A nivel mundial, las evidencias sefialan que mirar pantallas es el
habito sedentario asociado al ocio pasivo con mayor prevalen-
cia en individuos jovenes de paises industrializados'®.

Los resultados de nuestro estudio indican que los nifos que pasan
al menos una hora delante del ordenador entre semana presentan
un IMC mas elevado que los que no usan el ordenador. Asimismo,
aquellos escolares que estan dos horas o mas usando el ordena-
dor en el fin de semana tienen un IMC superior que aquellos que
pasan menos de una hora delante de la pantalla. En linea con
nuestros resultados, encontramos referencias anteriores que da-
tan de la década de los 90, donde se observa un aumento de peso
del 19,6 % en los nifios que veian mas horas la television, lo que ya
sugeria entonces que la television podia predisponer a la obesi-
dad infantil””. Otro estudio mas reciente también concluye que la
obesidad esta asociada con el tiempo frente a la pantalla'®.

La OMS, en una de sus Ultimas guias sobre el uso de pantallas
en menores de 5 afos, recomienda hasta una hora al dia". Sin
embargo, en un informe del Royal College of Paediatrics and
ChildHealth de 2019 propone que la evidencia es relativamen-
te débil y que no se puede recomendar un limite de tiempo de
pantalla especifico o universal™.

Por otra parte, el género también estuvo relacionado con las
horas de pantalla. En nuestro estudio encontramos que los
individuos estudiados de género masculino invierten mayor
cantidad de horas delante del ordenador que el género feme-
nino. Estos resultados contrastan con estudios similares, que
indican que es el género femenino que pasa mas horas al dia
delante de las pantallas'’?'

Concretamente, en nuestro estudio los resultados demuestran
que a la edad 15 anos los escolares de género masculino tienen
mayor nimero de sextantes afectados por bolsas en compara-
cion al género femenino de esa misma edad.

Existen varios estudios sobre la relacion entre salud oral y la
obesidad que afirman que ambas comparten varios factores de
riesgos comunes, como trastornos ambientales, genéticos, so-
cioeconémicos y de estilo de vida®™*. Segln diversos estudios,
un IMC elevado se puede relacionar con enfermedades de la
cavidad oral como resultado de una alteracién fisioldgica del
organismo que tiene efecto en los tejidos blandos de la boca,
lo que se evidencia en signos clinicos de inflamacién en el pe-
riodonto®. Sin embargo, en la literatura encontramos contra-
dicciones entre la asociacién de obesidad y enfermedad perio-
dontal. Hay estudios que concluyen que la periodontitis severa
se asocia con el sindrome metabolico en individuos de media-
na edad, pero no se puede observar una asociacién entre pe-
riodontitis y obesidad®, por lo que no hay evidencia que el so-
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brepeso y la obesidad puedan considerarse factores de riesgo
significativos en la patogénesis de la infeccién periodontal®.
En cambio, otros estudios ponen de manifiesto que existe aso-
ciacion positiva entre el peso corporal y la enfermedad perio-
dontal de la poblacién® y que existe un mayor riesgo de perio-
dontitis en los individuos con sobrepeso u obesidad?’.

Horas de uso de ordenador
segun el género

I Nifos
B Ninas

Nifios Niinas

S

Flﬁf} Media de horas de uso de ordenador segun el género
de los escolares. Los resultados estan representados como
medias + ET, ninos vs ninas (P< 0,001, prueba de t- Student).
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M Media de sextantes afectados con bolsas de 4-5 mm
segun el género de los escolares. Los resultados estan
representados como medias + ET, nifios vs nifias (P<0,05,
prueba de t- Student).

4

Odontopediatria




Odontopediatria

Articulos técnicos |

s

w Profesores de la EUA realizando exploraciones
bucodentales.

Por otra parte, segiin los resultados del dltimo estudio de la Aso-
ciacion para la Investigacion de Medios de Comunicacion sefiala
que la poblacién infantil espafiola pasa una media de 6 horasy 36
minutos (396 minutos) frente a una pantalla, y que este tiempo se
ve incrementado el fin de semana®. Incidiendo en las recomen-
daciones de la OMS, la poblacién infantil espafola esta por enci-
ma de la media recomendada de horas de pantalla, al igual que
un porcentaje importante poblacién escolar de Mallorca.

Conclusiones

En base a nuestros resultados, es posible determinar que un
mayor numero de horas delante del ordenador conlleva un
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