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Resumen

Introducién: existe evidencia cientifica de una
relacién directa entre habitos y costumbres en
referencia con la alimentacion y la salud bucal.
Objetivo: la Catedra de Odontopediatria propuso
identificar ciertos habitos y comportamientos en la
eleccién de la dieta de familias y nifos uruguayos que
inciden en el proceso salud- enfermedad.

Material y Método: se disen¢ y realizé un trabajo de
encuesta en los padres y nifios que fueron asistidos en
la Clinica de Odontopediatria por alumnos de quinto
grado en el aro lectivo 1998.

Resultados: se presentan los resultados de la
encuesta realizada, en la cual resaltan ciertos
comportamientos particulares de los uruguayos
relacionados con la dieta de notoria influencia en la
salud bucal.

Conclusiones: se enfatiza ademas la importancia del
conocimiento del tema por parte de profesionales de
la salud para el establecimiento de estrategias de

Promocién y Educacioén para la salud.

HABITOS ALIMENTICIOS
CARIES DENTAL
ENFERMEDADES DE LAS ENCIAS

Palabras clave:

Resumo

Introducao: existe evidéncia cientifica de uma relagao
direta entre habitos e costumes em referéncia com a
alimentagéo e a satde bucal.

Objetivo: a Catedra de Odontopediatria propés
identificar certos habitos e comportamentos na
escolha da dieta de familias e criangas uruguaias que
afetam o processo satide-doenca.

Metodologia: realizou-se um trabalho de investigagao
com os pais e criangas que foram assistidas na Clinica
de Odontopediatria por alunos do quinto ano, no ano
letivo 1998.

Resultados: apresentam-se os resultados da
investigagdo na qual sobressaem certos
comportamentos particulares dos uruguaios
relacionados com a dieta de notéria influéncia na
saude bucal.

Conclusées: enfatiza-se a importéncia do
conhecimento do assunto por parte de profissionais
da satde para o estabelecimento de estratégias de

Promogéo e Educagéo para a saude.
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Introduccion

Un altisimo porcentaje de las enfermedades de los seres
humanos son atribuibles a conductas que tienen influen-
cia en el desarrollo de las mismas consideradas, por
tanto factores, de riesgo, como ser: uso de tabaco, al-
cohol, falta de ejercicio fisico, pobres practicas de hi-
giene, habitos dietarios, etcétera. Se considera que la sa-
lud surge como “una resultante dindmica” de la interac-
cion de tres grupos de factores evolutivos: genéticos,
ecologicos y socioculturales O,

Patologias como la caries dental, las enfermedades
periodontales, las enfermedades cardiacas, la osteopo-
rosis y el cancer oral claramente figuran entre las afec-
ciones influenciadas por la conducta humana. Por ello es
necesario dirigir nuestro énfasis en comprender los de-
terminantes en el amplio campo del comportamiento hu-
mano y su influencia en la salud bucal. Consideremos
entonces nuestro papel profesional en Promocion de Sa-
lud ayudando a la gente a aumentar el control y mejora-
miento de la misma @. Un mecanismo primordial en la
Promocion de Salud lo representa el autocuidado, es de-
cir las decisiones y acciones que el individuo toma en
beneficio de su propia salud (estimular el autocuidado
supone estimular las decisiones saludables) ®.

Dieta y caries dental

El estudio de la dieta, junto a otros factores generales y
locales, representa un componente importante en la
determinacion del diagndstico de riesgo a caries y en-
fermedad periodontal ®. Deberiamos referirnos a una
serie muy extensa de autores y de articulos cientificos,
desde los afios 60 al presente, en relacion al estudio de
la dieta como factor causal de las enfermedades buca-
les més prevalentes. De las contribuciones cientificas
reconocidas es imprescindible destacar a: Anders
Thylstrup ©, Bo Krasse ), Brian Burt ”, K.K. Maki-
nen ®y Johansson1©,

Los habitos dietarios estan intimamente relacionados
con las costumbres, las creencias, las conductas indivi-
duales y colectivas. En los tltimos afios surgen nuevos
componentes en las dietas de los nifios como ser: formu-
las de alimentacion a base de proteinas de soja (con saca-
rosa), jugos con altos contenidos de sacarosa consumidos
entre horas, productos con edulcorantes o sustitutos del
azucar, alimentos para bebés envasados, dietas ricas en
almidones y combinaciones de almidén y sacarosa (alfa-
jores, etcétera). Todos estos elementos presentan diferen-
te influencia pero, ciertamente, producen variaciones en
el perfil de incidencia de la dieta como factor de riesgo.

Justifica asi el interés de conocer los habitos alimen-
tarios de la poblacion uruguaya y mas especificamente
de los nifios, considerandolos factores culturales direc-

tamente relacionados con las conductas individuales o
colectivas.

Obijetivos generales

m Contribuir a mejorar la salud bucal de los nifios uru-
guayos.

m Identificar los habitos dietarios de familias y nifios
uruguayos.

m Analizar los habitos dietarios como factores de riesgo
de las enfermedades bucales mas prevalentes.

Objetivos especificos

m Conocer caracteristicas de la dieta: qué comen, como
lo comen.

m Analizar el patréon de consumo.

m Establecer la relacion ingesta/higiene.

m Identificar la influencia de ciertos habitos dietarios
en la salud.

m Incluir el control de dieta en las actividades de Pro-
mocion.

m Brindar atencion odontologica preventiva integral.

Material y método

Luego de establecidos los objetivos generales y especifi-
cos del estudio, se defini6 el universo de trabajo y se des-
cribieron las actividades a desarrollar para la realizacion
de una entrevista en la que se completa una encuesta so-
bre habitos y costumbres dietarios relacionados a las en-
fermedades de mayor prevalencia en la cavidad bucal:
caries y paradenciopatias. El estudio tuvo una duracion
de un afio y conjuntamente se cumplieron actividades de
informacion, educacion para la salud, aplicacién de me-
didas preventivas y procedimientos odontoldgicos asis-
tenciales. Finalmente se procesaron los datos realizando-
se el andlisis del propio proceso y de los resultados.

Estrategias de investigacion

El estudio es un trabajo descriptivo que se desarroll6 en las
clinicas de Odontopediatria de pre y postgrado de la Fa-
cultad de Odontologia en la ciudad de Montevideo, duran-
te el afio lectivo 1998, en la cual se atienden nifios de 0 a 12
afios, de nivel socio econdmico-cultural medio y bajo.

Se realizo la encuesta disefiada particularmente para
este estudio aun grupo de 75 niflos (eleccion al azar) que
concurria a la Catedra de Odontopediatria, en los dias
habituales de funcionamiento, para la atencion de sus
necesidades odontoldgicas.

Se solicitd autorizacion a los padres para realizar la
entrevista y encuesta.

Las variables investigadas y procesadas fueron:

m datos patronimicos (nombre, edad, sexo),
m caracteristicas del medio familiar,
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ocupacion de los padres,

frecuencia de ingestas,

tipo de alimentos,

cantidad y calidad de los alimentos,

relacién ingesta-higiene,

indice de Higiene oral simplificado (HIOS),

indice de dientes temporarios cariados, perdidos y
obturados (ceod),

m indice de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados (CPOD).

La encuesta fue realizada al nifio y a sus padres o
acompafantes.

Se siguieron los criterios de la OMS para diagnostico
del estado dental y los indices ceod y CPOD.

El examen al nifio fue realizado en un sillon odontolo-
gico de la Facultad de Odontologia, con luz artificial
(foco de luz del equipo dental).

Elinstrumental utilizado fue el habitual de inspeccion
bucal (espejo plano y sonda).

Se realizo el secado de los dientes con jeringa de aire,
previo a su inspeccion.

Seutilizé el revelador de placa microbiana Dos Tonos
(colorante), para el registro del Indice de Higiene Oral
Simplificado (HIOS).

Se realiz6 calibrado intraoperador.

Resultados

m Poblacion: 75 nifos.
m Rango de edades: 3 a 12 afios.
m Datos recogidos a destacar:

- ceod promedio: 3 (los nifios presentaban un pro-
medio de tres dientes temporarios cariados o per-
didos u obturados).

- CPOD promedio: 1,8 (los nifios presentaban un
promedio de casi dos dientes permanentes caria-
dos, perdidos u obturados).

- HIOS =0: 0 nifios.

- HIOS = 1: 30 nifos (40%).

- HIOS =2: 45 nifios (60%).

- Frecuencia de cepillado tres veces al dia: 45 nifios
(60%).

- Uso de mamadera hasta 2 a 4 afios: 67 nifios
(90%).

- Uso de mamadera toda la noche: 60 nifios (80%).

- Mamadera nocturna con dos o tres cucharadas de
azucar: 60 nifos (80%).

- Chupete con edulcorantes: 45 nifios (60%).

- Mate con azucar: 15 nifios (20%).

- Mate acompafiado de pan con dulce o tortas: 15
nifios (20%).

- Consumo diario de jugos sintéticos o bebidas co-
las: 45 nifios (60%).

- Meriendas escolares a base de snacks, alfajores o
golosinas: 67 nifios (90%).

Discusion

Las enfermedades de mayor prevalencia en la cavidad
bucal, caries y paradenciopatias, se observan directa-
mente relacionadas con el estilo de vida.

Dentro del campo de la salud, el componente “estilo
de vida” representa el conjunto de decisiones que toma
el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales
ejerce cierto grado de control.

De los datos analizados surge un altisimo porcentaje
de habitos y costumbres en la dieta que son determinan-
tes de la alteracion de la salud bucal y de la aparicion de
enfermedad. Analizada la dieta como factor de riesgo se
deben valorar diferentes componentes para la determi-
nacion del valor de su influencia en los patrones de las
enfermedades bucales mas prevalentes, caries y para-
denciopatias, a saber:

m frecuencia de ingesta (entre comidas): méas de 4 a 6
momentos de ingesta representa riesgo a caries,

m relacion ingesta-higiene: un HIOS de 2 (alto) en el 60
% de los nifios presenta a la mala higiene como factor
de riesgo de caries y enfermedad periodontal,

m tipo de alimento (hidratos de carbono: almidones, sa-
carosa): un altisimo porcentaje de nifios ingiere ali-
mentos de tipo almidon y aun con sacarosa, que re-
presentan los dos hidratos de carbono con mayor po-
der inductor de caries,

m calidad del alimento (blandos, pegajosos, jarabes): la
mayoria de los nifios encuestados responden afirma-
tivamente a las caracteristicas de los alimentos sefia-
ladas, cuyo poder inductor de caries es relevante por
presentar un lento aclaramiento en la cavidad bucal,

m tiempo de aclaramiento del alimento en la boca (la
noche por disminucion de la actividad muscular y del
flujo salival aumenta significativamente el impacto
de este factor), el 80% de los nifios tomaba mamadera
durante la noche,

m habitos y costumbres: como el mate con azucar, por
ejemplo, que cada dia esta mas arraigado en nuestra
sociedad, muy presente a nivel socioecondomico bajo
y que generalmente se acompafia de bizcochos o tor-
ta, que son alimentos compuestos basicamente por
almidones (nuevos hidratos de carbono que se deno-
minan azlcares ocultos porque generalmente no se
consideran como tales) que presentan ademas la ca-
racteristica de ser lentamente removidos de la cavi-
dad bucal (lento aclaramiento) y
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m meriendas escolares: que son en base a alfajores o
snacks y existe un alto consumo de golosinas, de jugos
de caja y de bebidas cola, entre horas lo que aumenta el
numero de ingestas es decir de momentos de riesgo.

Las enfermedades bucales mas prevalentes son evi-
tables, el diagndstico de riesgo puede ser reconvertido y
aun las lesiones incipientes pueden ser estabilizadas y
controladas.

Esta vision de la odontologia preventiva, basada en el
paradigma de la Promocion de salud, necesita de profe-
sionales con una vision integral, motivados en evaluar la
salud de los individuos en relacion a su entorno y que
realicen su practica con énfasis en el control de las enfer-
medades evitables 1.

Para cumplir con los objetivos expuestos es imprescin-
dible el conocimiento de datos culturales como los que
expresa este trabajo, de modo de poner en evidencia fac-
tores de riesgo que pueden ser reconvertidos con la toma
de decisiones saludables por parte de los individuos.

Conclusiones

Sabemos que todo estudio sobre dieta implica una inves-
tigacion de tipo sociocultural, por lo tanto la realizacion
de una encuesta incursiona en comportamientos que mu-
chas personas o familias reservan con cierto celo.

Es importante realizar un control de los hidratos de
carbono, lo que significa racionalizacién en su consumo
y no su eliminacion de la dieta.

El consejo dietario va dirigido al establecimiento de
una reduccion voluntaria, por parte de los individuos, en
cantidad y frecuencia de la ingestion de los alimentos in-
ductores de enfermedad y a generar la concienciay com-
prension que algunos de los habitos y costumbres en la
alimentacion son de riesgo para nuestra propia salud.

Para controlar la dieta como factor de riesgo de ca-
ries y paradenciopatias se recomienda:

= informar y educar sobre la relacion causa-efecto y de
la conveniencia de la racionalizacion del consumo de
los hidratos de carbono,

m regular la frecuencia de consumo, tipo y oportunidad
de ingestion,

m fomentar la higiene dental ya que el mejorar la rela-
cion ingesta -higiene es un importante elemento de
control y

m que el pediatra integre estas consideraciones en los
consejos a sus pacientes.

Summary

Introduction: there is scientific evidence of a direct re-

lationship between alimentary habits and customs and
oral health.

Objective: the Department of Dentistry for Children
proposed the identification of certain habits and beha-
viour in the choosing of Uruguayan families and chil-
dren diet that influence the health-illness process.
Methods: to that end, a survey was conducted among
children that were treated at the Department’s clinic by
1998 fifth year grade students.

Results: the results of the survey are herewith presen-
ted, with certain particular diet-related behaviours of
Uruguayans which have a notorious impact on oral
health being highlighted.

Conclusions: special emphasis is given to the impor-
tance that health professionals should have a deep
knowledge of this subject to establish strategies for
health promotion and education.
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