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Efectos de la edad y de la @C - Para controlar el efecto del mgdo de presentacion todqs
1088 los textos se presentaron en un mismo formato con alta cali-

formacién académica en la
comprension de la informacion
escrita que entregamos
habitualmente a nuestros
pacientes™

Effects of age and educational background
in understanding the written information
normally deliver to our patients

Sr. Director:

La informacién al paciente resulta crucial para involucrarle
en las decisiones sobre su salud, un uso mas seguro de la
medicacion, mayor cumplimiento terapéutico y su satisfac-
cion. No obstante, se olvida una parte importante de la
informacién verbal'-?, por lo que se acompafa con infor-
macion escrita®.

Garner et al.* propusieron analizar 3 caracteristicas de
la informacion escrita: legibilidad (centrada en el texto),
efectividad de la comunicacion (centrada en el receptor) y
comprension (centrada en el receptor). Esta ultima ha sido
menos evaluada, aunque es una medida directa de la utili-
dad de esta informacion. Este estudio tuvo como objetivo
analizar en funcién de la edad y la formacion académica
el grado de comprension de la informacion escrita que se
entrega habitualmente a los pacientes.

Se realiza un estudio observacional en el que una
muestra de conveniencia leyeron 10 textos extraidos
aleatoriamente de documentos y folletos de informacion
sanitaria de 5 centros, para responder después a 5 pregun-
tas en formato dicotomico (verdadero o falso). Para cada
sujeto se sumoé el nimero de aciertos como medida del
grado de comprension. La muestra se compuso por mayores
de 30 afos con distintos niveles académicos, con profesion
no sanitaria, y por estudiantes de disciplinas no sanitarias.

dad de impresion. A la hora de responder podian tener el
texto a su disposicion, simulando las circunstancias habi-
tuales en el uso de esta documentacion escrita.

Se aplicdé un modelo lineal general univariante, facto-
rial completo, con control de todas las interacciones de
las variables independientes: edad, sexo y estudios. Como
variable dependiente se consideré el nimero de aciertos
(escala de 0 a 10).

Respondieron 510 sujetos (261 [51,2%] mujeres; 230
[45,1%] entre 18 y 29 afos). La media de aciertos fue de 8,4
(DE: 1,9; IC 95%: 8,3-8,6). La edad no influy6 en el niUmero
de aciertos (p=0,062). El nUmero de aciertos se relaciond
con el nivel académico o estar estudiando (p=0,001), y fue
mayor entre las mujeres en todos los segmentos de edad
(p=0,018). No se observo efecto de la interaccion entre
niveles de analisis (tabla 1).

El nimero de aciertos no se asocio a la edad, sino al nivel
de los estudios concluidos (o al hecho de estar estudiando).
Este resultado es particularmente relevante ya que parece
que la comprension se asocia mas al entrenamiento cog-
nitivo que supone la formacion académica que a la edad.
La creencia de que las personas mayores tendran mayores
dificultades que los jovenes para interpretar correctamente
la informacion sanitaria se descarta segln estos resultados,
siempre y cuando el tamano de la letra y la visibilidad del
texto permitan su lectura.

El dato de que las mujeres, en todos los grupos de edad
(jovenes, mediana edad y mayores), comprenden mejor la
informacion que los varones no se habia comprobado con
respecto a la informacion sanitaria escrita.

A nivel metodologico este estudio confirma la sugerencia
de sumar a los estudios de legibilidad y de efectividad de
la comunicacion®®, el andlisis del grado de comprensién
de la informacion escrita*. A nivel practico las institu-
ciones sanitarias deben considerar que en este caso no
se entregaron a los sujetos participantes los documentos
de informaciéon obtenidos en los centros sanitarios, sino

Tabla 1 Resultados en el nimero de aciertos. Modelo lineal general univariante
Variables independientes N.° Media (DE) Valor de p
Sexo Varon 249 8,1 (2,0) 0,018
Mujer 261 8,7 (1,7)
Edad Hasta 29 anos 230 8,2 (1,9) 0,062
Entre 30 y 49 anos 95 8,7 (2,0)
50 o mas afios 185 8,5 (1,9)
Nivel de estudios Sin estudios 52 8,1 (2,3) 0,001
Bachiller/FP 170 8,1 (1,9)
Superiores 288 8,7 (1,8)
Efectos de la interaccion
Edad y sexo 0,658
Edad y nivel de estudios 0,140
Sexo y nivel de estudios 0,342
Edad, sexo y nivel de estudios 0,936

Variable dependiente: nimero de aciertos (escala de 0 a 10).
FP: formacion profesional.

* Este estudio ha sido financiado por el Fondo de Investigaciones
Sanitarias y por Fondos FEDER, referencia PI10/01344.
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que se homogeneizo su presentacion, cuidando el tamano
de la letra y la calidad de la impresion. Dado el nivel de
aciertos logrado parece aconsejable cuidar el formato de
presentacion de la informacion escrita.

Limitaciones: Este estudio no ha tenido en cuenta el ren-
dimiento académico de los participantes. Tampoco se ha
controlado la aficion a la lectura de los participantes o si
leian habitualmente la prensa. Los documentos presentados
no necesariamente representan al conjunto de instruccio-
nes escritas para los pacientes. Se controlé exclusivamente
que quienes respondieran no tuvieran experiencia personal
o directa por algin familiar cercano del proceso de enfer-
medad con el que se relacionaba la informacion escrita.
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Prevention of childhood obesity. Role
of Primary Care dentist

Sr. Director:

La obesidad infantil es muy prevalente y conlleva al pade-
cimiento de graves comorbilidades en la edad adulta; por
ello, las autoridades y las organizaciones sanitarias han
desarrollado numerosas campanas divulgativas y preventi-
vas, solicitando el compromiso y colaboracion de diversos
profesionales sanitarios, como pediatras, endocrindlogos o
enfermeras’, sin tener en cuenta el potencial papel preven-
tivo de estomatodlogos y odontdlogos de atencion primaria.

La etiopatogenia de la obesidad es multifactorial, inter-
viniendo numerosos factores de riesgo, algunos con una
implicacion bien esclarecida, otros con un papel mas con-
trovertido, como es la posible capacidad obesigena de la
microbiota oral (infectoobesidad), donde se argumentan
3 posibles mecanismos. El primero se basa en su capa-
cidad de incrementar la eficacia metabolica del tracto
gastrointestinal; asi, pequefos incrementos en la ingesta
(100 calorias/dia), sin cambios en la dieta y en el ejercicio,
incrementarian la grasa corporal (4,5kg/ano). El segundo
mecanismo infectoobesigeno seria la promocion de un incre-
mento del apetito y de la ingesta debido a su capacidad
de modificar el equilibrio entre la leptina (disminuyéndola)
y la grelina (aumentandola). El tercer mecanismo seria su

capacidad de alterar algunas vias metabdlicas energéticas,
facilitando la resistencia tisular a la insulina, mediante el
incremento de los niveles del factor de necrosis tumoral vy,
por otro, reduciendo el nivel de adiponectina; ambas favo-
recerian la acumulacidn de grasa corporal en el huésped?.

Dado que el nivel cuantitativo de la placa dental es facti-
ble medirlo de forma sencilla y objetiva mediante indices de
placa dental®, se plante6 el estudio con el objetivo de eva-
luar la asociacion del sobrepeso y la obesidad con los niveles
de placa dental y lingual detectados, en una poblacion de
nifos de 6 anos de edad.

El estudio, de tipo observacional, transversal, de base
comunitaria, fue autorizado por el Comité Etico de Investi-
gacion Clinica Regional del Principado de Asturias, se realizd
entre enero del 2012 y febrero del 2014, en la Unidad de
Salud Bucodental del Centro de Salud Vallobin (Oviedo).

Las variables evaluadas fueron: género; historial de
caries, indice CAOD (normativa OMS), indice de placa dental
(IPD), indice de placa lingual (IPL), peso y edad gestacional
al nacer, tipo de lactancia, indice de masa corporal (IMC)
actual percentilado segln las especificaciones de la OMS*.

La muestra incluyo a 575 ninos de 6 anos de edad (62,1%
de la poblacion protegida), 51,9% varones y 48,1% ninas. De
ellos, el 7,2% (IC del 95%, 4,94-9,32) y el 5,6% (IC del 95%,
3,6-7,52) cumplian respectivamente criterios de sobrepeso
y obesidad.

Un IPD alto se observo en el 7,1% (IC del 95%, 4,9-9,32)
y medio en el 20,5% (IC del 95%, 17,13-23,91), resultando
presentar un nivel alto de placa dental un factor de riesgo
para un IMC percentilado de sobrepeso (p=0,002; OR=3,92;
IC del 95%, 1,55-9,91). La deteccion de un nivel medio y alto
de placa dental se relaciond con un IMC percentilado de
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