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Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENT) comparten factores de riesgo conductuales y metabdlicos con las
enfermedades bucales y ambas representan un problema de salud publica.

Objetivo: Determinar la prevalencia ENT y sus factores de riesgo conductuales y metabélicos en personas que
concurrieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica.

Métodos: Estudio transversal en el que se aplicé un cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas y hd-
bitos vinculados a factores de riesgo comportamentales. Se realizaron mediciones antropométricas, de presién
arterial y glicemia capilar.

Resultados: Fueron encuestados 602 individuos

Conclusiones: En funcién de las prevalencias elevadas de varios factores de riesgo, se recomienda la instalacién de un
programa preventivo-educativo en las salas de espera de la Facultad.
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Abstract

Non-communicable diseases (NCD) share
behavioral and metabolic risk factors with
oral diseases and both represent a public
health problem.

Objective: to find out the prevalence of
NCD and its behavioral and metabolic risk
factors in people who attend at College of
Odontology of the University of the Repub-
lic.

Methods: A Cross-sectional study was
conducted and a questionnaire related to
socio-demograhic characteristics and hab-
its linked to behavioral risk factors was
applied. Anthropometric measurements of
arterial pressure and capillary glucose were
taken.

Results: The final sample were 602 individ-
uals. A high prevalence of physical inactivi-
ty, problematic alcohol intake, excessive salt
consumption, hypertension and diabetes
was found. These figures were larger than
those found at the national level.
Conclusions: Due to the high prevalence of
various risk factors, the installation of a pre-
ventive-educational program in the waiting
rooms of the Faculty is recommended.

Resumo

As doengas nao transmissiveis (DNT) com-
partem fatores de risco comportamentais e
metabdlicos com as doencas bucais, as duas
representam um problema de satide publica.
Objetivo: Determinar a prevaléncia DNT
e os fatores de risco comportamentais e me-
tabdlicos em pessoas que concorreram a Fa-
culdade de Odontologia da Universidade da
Republica.

Métodos: Foi realizado um estudo trans-
versal, onde foi aplicado um questiondrio
relativo as caracteristicas sociodemogréficas
e habitos ligados com fatores de risco com-
portamentais. Se realizaram medicoes an-
tropométricas, de pressdo arterial e glicemia
capilar.

Resultados: Foram pesquisados 602 indivi-
duos. Constatou-se uma alta prevaléncia de
inatividade fisica, ingestdo problemdtica de
dlcool, consumo excessivo de sal, hiperten-
sdo e diabetes. Estes valores foram acima dos
encontrados a nivel nacional.

Conclusao: Dada a alta prevaléncia encon-
trada de virios fatores de risco, recomenda-
se a instalacdo de um programa educacional
-preventivo nas salas de espera da Faculdade.

Keywords: Non-communicable diseases,
Oral Health, Epidemiology, Interdisciplinary.

Palavras-chave: Doencgas nio comunica-
veis, Saide Oral, Interdisciplinar.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son
un conjunto de patologias vinculadas al estilo
de vida moderno que pueden explicarse al ana-
lizar el fenémeno de transicién demo-epide-
mioldgica. Este fenémeno se constata cuando
en la década del veinte se pasa de un modelo
de influencia cultural agricola, donde las causas
de muerte principales son las enfermedades in-
fecciosas, a otro modelo de sociedad industrial
y posindustrial, donde las causas principales de
muerte son las ENT 2. Es asi que este nuevo

modelo productivo, conforma el nivel de deter-
minacién general de la salud y la enfermedad,
influenciando el nivel particular de los modos
de vida de los grupos sociales, que a su vez de-
termina el nivel individual donde se expresan
los estilos de vida de las personas ©.

Las ENT que generan la mayor carga de mor-
talidad a nivel mundial son fundamentalmente
cuatro: enfermedades cardiovasculares (ECV),
cdncer, enfermedades respiratorias crénicas y
diabetes. El 75% de las muertes por estas pato-
logias se produce en paises con ingresos medios
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y bajos®. En Uruguay las ENT determinan casi
7 de cada 10 muertes registradas®. Si bien es-
tas patologfas se asocian con edades avanzadas,
existe un niimero creciente de personas meno-
res de 70 anos que fallecen por estas enfermeda-
des, sobre todo en las regiones mds pobres.® El
enfoque epidemiolégico cldsico establece que
estas enfermedades comparten cuatro factores
de riesgo comportamentales: alimentacién in-
adecuada (dieta alta en sodio, aztcar refinado,
y grasas saturadas y trans y ademds baja en fi-
bras), tabaquismo, consumo nocivo de alco-
hol e inactividad fisica. La exposicién a estos
factores de riesgo conductuales, determina que
con el tiempo se desarrollen factores de riesgo
metabdlicos: obesidad, hipertensién arterial,
glicemias de ayuno elevadas, colesterol eleva-
do. Los factores de riesgo comportamentales
y metabdlicos son pasibles de ser modificados,
haciendo que estas patologias sean prevenibles,
representando una disminucién importante en
el nimero de muertes prematuras”. Las pato-
logias bucales como la enfermedad periodontal,
caries, inflamacién de la mucosa y pérdida den-
tal si bien no presentan alta mortalidad, son un
componente de la carga global de enfermedades
crénicas y comparten muchos de los factores de
riesgo de las ENT®, tanto es asi que desde el
ano 2011 las enfermedades bucales, junto con
las renales y oculares, han sido incluidas en el
Informe sobre ENT en su articulo 19 ©.

Segtin Watt R. (2012)"%¢l enfoque de factores
comunes de riesgo, reconoce que existen facto-
res de riesgo compartidos entre las ENT y las
enfermedades bucales, lo cual permitiria un
trabajo conjunto mds eficiente para la salud pu-
blica. Por otro lado un enfoque epidemioldgico
mds amplio, como es la determinacién social de
la salud, establece ciertas discrepancias con el
enfoque de riesgo, cuestionando su capacidad
explicativa integral. Autores como Breilh®, en-
marcados en el paradigma de la determinacién
social, plantean que referirse a “factores de ries-
go” implica un enfoque fragmentado de la reali-
dad ya que los “factores” s6lo capturan una par-

te de la compleja causalidad de los procesos de
salud y enfermedad, descontextualizindolos y
desvinculdndolos de los niveles de mayor jerar-
quia causal (modos de vida y estructura social),
lo cual no permite comprender el mecanismo
de produccién y desarrollo de estas patologias.

Existen escasos estudios relativos al abordaje
conjunto de los factores de riesgo para enfer-
medades no transmisibles en el Uruguay ©V
de acuerdo a la Segunda Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de ENT"? llevada a cabo
por el Ministerio de Salud Pablica de Uruguay,
el 50% de la poblacién adulta del pais tiene 3 o
mis factores de riesgo combinados.NO se han
encontrado estudios que adopten el enfoque
comun de factores de riesgo para enfermeda-
des bucales y ENT a nivel nacional. El presente
trabajo tuvo como objetivo conocer las carac-
teristicas socio-demograficas, la prevalencia de
factores de riesgo de las ENT y las enfermeda-
des bucales mds frecuentes (caries y paradencio-
patias) en usuarios que demandan atencién en
la Facultad de Odontologia de la UDELAR. En
esta primera parte se presentardn s6lo los resul-

tados de la prevalencia de ENT en los pacientes
de la FO.

Metodologia

Se trat de un estudio descriptivo, transversal,
realizado en el Servicio de Registro y Admisién
de la Facultad de Odontologia en el periodo
agosto 2015 — mayo 2016.

La estrategia de muestreo utilizada tuvo en
cuenta la estacionalidad de la concurrencia
de las personas a registrarse en la Facultad de
Odontologia y los tres turnos en que funciona
el Servicio de Registro (mafana, tarde y noche).
El trabajo de campo se realizé entre los meses
de agosto a noviembre (2015) y marzo a mayo
(2016). Por tal motivo durante el periodo de
recoleccién de datos el reclutamiento de los pa-
cientes siguié una légica de muestreo secuen-
cial, donde participaban todos los pacientes que
estaban citados en ese turno y en ese dia. Por lo

Salud Bucal y Enfermedades no transmisibles en pacientes de un centro de ensefianza universitaria, Montevideo-Uruguay. Parte 1 57



tanto, dada esa logistica que el equipo de inves-
tigacién consideré la mds apropiada en térmi-
nos de recursos humanos disponibles, el disefio
finalmente empleado es un disefio mixto, dado
que es secuencial pero donde de antemano se
tenia fijado un tamafio de muestra previamen-
te calculado de 800 al inicio del estudio. Estel
tamano de muestra surge de considerar el hacer
una muestra bajo un disefo asimilable al Mues-
treo aleatorio Simple, el que permite hacer es-
timaciones para prevalencias de hasta un 30 %
con una confianza del 95 % y un error del 5%,
considerando hasta dos dominios de estimacién
(por sexo, o tramo etario), siendo de tipo auto-
ponderado. Estos requerimientos de mdrgenes
de error, confianza y niveles de prevalencias im-
plic6 alrededor de 320 por dominio con lo cual
fueron necesarios 640 pacientes. Suponiendo
una tasa de no respuesta del 20% se obtuvo el
numero final de los 800 originalmente plantea-

dos.

1) Recoleccién de datos:

Los participantes respondieron un cuestiona-
rio sobre aspectos sociodemogrificos (sexo,
edad, estudios cursados, ingresos mensuales,
tipo de trabajo y cobertura asistencial en sa-
lud), factores de riesgo comportamentales y
metabdlicos. Ademds se registraron medidas
antropométricas(peso, talla y circunferencia
de cintura), glicemia capilar, presién arterial
e informacidn referida a las patologfas bucales
(caries, paradenciopatias, lesiones de mucosa y
pérdida dentaria). La talla fue medida con un
tallimetro de pie (Marca SECAR), con el in-
dividuo descalzo, de pie, de espaldas a la barra
medidora, talones juntos, en contacto con el
tallimetro. La medida se tomé después de una
inspiracién profunda manteniendo la cabeza
en el plano de Frankfort. La circunferencia de
cintura se midié bordeando la circunferencia
abdominal al nivel del plano que se encuentra
en el punto medio entre el reborde costal y la
cresta ilfaca, utilizando una cinta métrica inex-
tensible. La glicemia se midié a través de una

puncién capilar utilizando lancetas descartables
y tiras reactivas para su posterior medicién en
un glucémetro digital (marca Bayer Contour
TS tm) siguiendo las recomendaciones del fa-
bricante. Para la medicién de la Presién Arte-
rial (PA), se utiliz6 un aparato aneroide (marca
RIESTERR verificado por LATU Ne 333075.
06/2015). Requirié de una preparacién de los
participantes a quienes se les solicité previo a la
medicién, sentarse tranquilamente durante 15
minutos y se selecciond el brazalete a utilizar de
acuerdo al perimetro de su brazo. Las patologias
bucales fueron relevadas a través de un examen
odontolégico detallado. EI mismo se realizé en
sillén odontolégico, con espejo, pinza y sonda
CPI, se registré caries de corona y raiz, luego
bolsa periodontal en todos los dientes presentes
(manual OMS, 2013)"9), pérdida de insercién
por sextante.

2) Aspectos éticos:

De acuerdo a la normativa vigente en el pais
el proyecto de investigacién fue presentado y
aprobado por el Comité de Etica de Investiga-
cién de la Facultad de Odontologia. Durante la
ejecucion del relevamiento a partir del didlogo
y la comprensién de la investigacién que se lle-
vaba a cabo, los individuos a encuestar decidian
o no participar de la investigacién. De acceder
a ello se solicitaba su firma en un formulario de
Consentimiento Informado escrito. Los partici-
pantes, fueron informados de los resultados de
las mediciones obtenidas (peso, talla, circunfe-
rencia de cintura, valor glicemia capilar y pre-
sidn arterial) y asesorados sobre la necesidad de
consulta médica cuando correspondia.

3) Entrenamiento y Calibrado:

Se realizé una estandarizacién de criterios para
la realizacién del cuestionario (4 reuniones con-
juntas entre los diferentes profesionales parti-
cipantes del estudio), finalmente se elabor6 un
instructivo de registro de las preguntas corres-
pondientes a los formularios de investigacién y
se capacitd a los encuestadores para la utiliza-

5 8 Lorenzo-Erro, Skapino, Musto, Olmos, Alvarez, Fabruccini, Massa, Moliterno, Vila, Piovesan, Cosetti, Pison, Pesce, Sanguinetti, Gardiol



cién de las diferentes cartillas (alimentos, bebi-
das alcohdlicas y actividad fisica).

Se realizé una capacitacién en antropometria,
donde se explicé la forma de armado del talli-
metro de pie y su colocacién. El registro de talla
se realizé midiendo al mismo individuo en dos
oportunidades y en caso de encontrar una di-
ferencia mayor a 0.5cm se realizé una tercera
medicién, promedidndose las dos mds cercanas.
Lo mismo ocurrié para la medida de la cir-
cunferencia de cintura. La medida del peso, al
realizarse en balanza electrénica no requirié de
estandarizacién (por su caracteristica de lectura
directa del propio visor).

Se entrend a los encuestadores en la puncién
capilar para la toma de la glicemia y el manejo
del glucémetro. Se utilizé un equipo digital con
sus correspondientes tiras reactivas y lancetas
para puncién descartable. Para la medicién de
la glicemia capilar se siguié el procedimiento
correspondiente y las recomendaciones del fa-
bricante.

En cuanto al calibrado para la medicién de la
PA, se midié la presién en diez individuos en
tres ocasiones por tres diferentes operadores.
Obteniéndose un grado de concordancia y el
margen de error que tenia cada encuestador en
la medicién de la PA aceptable, con un coefi-
ciente de correlacién intraclase entre 0,73-0,91.
Para el entrenamiento y calibrado de las pato-
logias bucales, el equipo de trabajo tomé como
referencia el Manual de Encuestas Bdsicas de la
OMS ¥ del afio 2013 y el Relevamiento Na-
cional de Salud Bucal realizado en Uruguay en
el afio 2011 (415,

4) Variables e indicadores:

Variables comportamentales: Consumo de fru-
tas y verduras: se consideré insuficiente un con-
sumo menor de 5 porciones al dfa. Consumo de
alcohol: se elaboré una variable considerando la
frecuencia y nimero de tragos, con las siguien-
tes categorfas: “no consume”, “consumo muy
bajo”, “consumo bajo”, “intermedio”, “alto” y
“muy alto”. Se consider6 consumo excesivo a las

categorfas “alto” y “muy alto”. Consumo de ta-
baco: Se consider factor de riesgo el consumo
diario de tabaco. Actividad fisica: Se consider6
actividad fisica insuficiente: la realizacién de
menos de 75 minutos por semana de actividad
fisica vigorosa o menos de 150 minutos por se-
mana de actividad fisica moderada. Consumo
elevado de sodio: Se considerd factor de riesgo
la frecuencia “siempre” y “casi siempre” en que
se agrega sal a la comida previamente salada en
su elaboracién.

Para los factores de riesgo metabdlicos se con-
sideré: Hipertensién arterial una medicién de
Presién arterial sistélica (PAS) mayor o igual
a 140mmHg y/o Presién arterial diastdlica
(PAD) mayor o igual a 90mmHg "V, o el auto-
reporte de ser hipertenso. Se consideré Diabetes
/ Glicemia alterada en ayunas (GAA)a quienes
tenfan glicemia capilar mayor o igual a 200 mg/
dl con o sin ayuno; o antecedentes de diabetes
diagnosticada por su médico y proporcionado a

través del autoreporte del paciente (MSP2007)
an

Estado nutricional alterado: Circunferencia de
cintura alterada en mujeres mayor a 88 cm y va-
rones mayor a 102 cm. Indice de masa corporal
(relacién entre el peso (kg) sobre el cuadrado de
la talla(m2) - IMC): sobrepeso: 25 a 29, 9kg/
m?2; obesidad: 30kg/m2 o mds"'®.

Para las patologias bucales, en cuanto a Caries
se utiliz6 como indicador CPOD vy para Para-
denciopatias se utilizé proporcién de bolsa pe-
riodontal y pérdida de insercién (PIP).

Resultados

Se examinaron 602 pacientes. Finalmente no
fueron necesarios los 800 pacientes ya que la
tasa de no respuesta fue muy por debajo de lo
esperado (20%). El estudio de la “no respuesta”
no arrojé sesgo de seleccién). La tasa de partici-
pacién fue de un 95%.

La mayoria de los encuestados fueron mujeres
(de cada 5 personas que consultaron 3 eran de
sexo femenino), solo el 40% estaba casado/a o
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en unién libre, 32,6 % tenfan entre 18 a 34
afos de edad, el 53,3 % de los individuos te-
nian entre 35 a 64 anos y 14,1% tenian mds
de 65 afos de edad. El promedio de edad de la
poblacién relevada fue de 44 anos (+16,8) (Ta-
bla 1).

Las caracteristicas socio econdémicas de la po-
blacién estudiada indicaron que: tres cuartas
partes de la poblacién tenfa un nivel educativo
correspondiente a primaria o secundaria y s6lo
un 15% tenfa estudios terciarios (Tabla 1).
Considerando el acceso a los servicios que brin-
dan atencién médica, dos de cada tres partici-
pantes se atendian en la Administracién de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE). Dos de
cada tres sujetos manifesté que cuando tiene
problemas de salud bucal recurre al sub-sector
privado (mutualista, cooperativas, consultorio

de salud).

Factores comportamentales y metabdlicos

En relacién a los factores comportamentales
(Tabla 2), se observé que casi 91% de los suje-
tos no alcanzan a consumir la recomendacién
de 5 porciones de frutas y/o verduras diarias,
siendo el consumo similar en los tramos etarios
de 18-24 afios y los 25-64 anos. El 44,7% de
los sujetos present6 actividad fisica insuficiente.
En términos relativos un 58,0% mis de indivi-
duos de mediana edad en relacién a los jévenes
presentaron actividad fisica insuficiente.

En cuanto al hdbito de fumar la diferencia ma-
yor se encuentra entre los adultos mayores y los
adultos de mediana edad, estos tltimos fuman
diariamente tres veces mds que los primeros.
Con respecto al consumo de sal agregada los
adultos presentaron un consumo de sal agrega-
da Y5 menor que en los jévenes.

Con respecto al consumo problemadtico de al-
cohol no se observaron diferencias importantes
entre los tramos de edad (Tabla 2).

Los individuos adultos presentaron aproxima-
damente dos veces y media mds (164%) pre-
valencia de sobrepeso y obesidad respecto a los
individuos mds jévenes. Mientras que el peri-

Tabla 1. Perfil sociodemogrifico

N proporcion 1C95%
Sexo
Masculino 250 41,5% (37,6 -45,5)
Femenino 352 58,5% (54,5-62,4)
Edad
menos de 34 196 32,6% (28,8-36,3)
de35a44 13 18,8% (15,7-21,9)
de45a54 100 16,6% (13,6-19,6)
de55a64 108 17,9% (14,9-21)
65 0 mas 85 14,1% (11,3-16,9)
Escolaridad
hasta primaria 172 28,6% (25-32,2)
hasta ciclo basico 175 29,1% (25,4-32,7)
hasta bachillerato 162 26,9% (23,4-30,5)
hasta terciaria 93 15,4% (12,6-18,3)
Ingresos (miles)
hasta 17 325 55,4% (51,4-59,3)
de17a24 109 18,6% (15,5-21,7)
de24a32 80 13,6% (10,9-16,4)
mds de 32 58 9,9% (7,5-12,3)
no sabe/se rehtsa 15 2,6% (1,3-3,8)
Cobertura odontoldgica gratuita
No 404 67,3% (63,6-71,1)
Si 196 32,7% (28,9-36,4)
Cobertura de salud
Mutualista 169 28,1% (24,5-31,7)
ASSE 406 67,4% (63,7-71,2)
Otros 27 4,5% (2,8-6,1)

metro de cintura de riesgo (PCR) fue de 39,4%
a nivel global, la prevalencia relativa en indivi-
duos adultos con respecto a los més jévenes fue
de 4,4 (340%).

Los individuos adultos con hipertensién arte-
rial fueron casi 2 veces mds que los hipertensos
mds jovenes.

En cuanto a la diabetes se observa que la preva-
lencia de 15,6%, aumentando con la edad. Los

adultos tuvieron 3 veces mds prevalencia que
los jévenes (Tabla 2).
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Discusion

El presente estudio toma una poblacién es-
pecifica de pacientes que demandan atencién
odontolégica en la Facultad de Odontologia en
el periodo 2015-2016, siendo el primer estudio
nacional que intenta determinar conjuntamen-
te la prevalencia de los factores de riesgo de las
ENT vy las enfermedades bucales mds frecuen-
tes. Se obtuvo un alto grado de participacién
(95%). Se constat6 una elevada prevalencia de
inactividad fisica, ingesta problemdtica de al-
cohol, consumo excesivo de sal, hipertensién y
diabetes. Estas cifras fueron mayores a las en-
contradas a nivel nacional.

El perfil sociodemografico de los sujetos que lle-
gan a la Facultad buscando atencién, se carac-
teriza por: ser adultos en su amplia mayoria de
18 a 64 afos, poseer como nivel de instrucciéon
mds elevado la educacién primaria, contar con
un nivel de ingresos que no superan los 3 sala-
rios minimos y cuya cobertura en salud general
se realiza en el sub-sector publico (70%). Esta
proporcién es casi inversa a la que correspondia
a las caracteristicas de la poblacién uruguaya en
su conjunto donde la proporcién de individuos
que resolvia su atencién a la salud general, en el
afno en el cual se realizé el presente relevamien-
to, en el sector puablico era aproximadamente
un 30% 7 Para el caso de la atencién a la salud
bucal, los sujetos declaran acudir al sector pri-

Tabla 2. Perfil de factores metabdlicos y comportamentales

Prevalencia Total  Prevalencia de 18

Prevalenciade 25  Prevalencia de mas Relacion entre

(1C95) a24anos (IC95)  ao64anos(IC95)  de65afios (IC95)  adultosde 25-64y
jovenes de 18-24
N 602 88 428 86
Factores Comportamentales
Consumo de frutas y verdu- 90,8% 89,7% 91,8% 87,2% 1,02
ras Insuficiente (88,3-93) (81,3-95,2) (88,8-94,2) (78,3-93,4)
Consumo de sal agregada 17,7% 26,1% 17,2% 11,6% 0,66
a las comidas Siempre/Casi (14,7 -21) (17,3 - 36,6) (13,7-21,1) (6,4-20,1)
siempre
Consumo diario de tabaco 26,7% 20,5% 32,2% 9,3% 1,57
(23,2-30,5) (12-31,6) (27,8-36,9) (4,8-17,3)
Actividad fisica insuficiente 44,7% 29,5% 46,7% 50,0% 1,58
(40,7 - 48,8) (20,3-40,2) (41,9-51,6) (39,0-61,0)
Consumo problematico de 15,8% 19,8% 14,8% 16,3 0,75
alcohol (18,2-24,7) (12-29,8) (11,6-18,6) (9,2-25,8)
Factores Metabolicos
Sobrepeso-Obesidad 57,1% 22,7% 60% 76,7% 2,64
(53-61,1) (14,5-32,9) (56,6 - 64,4) (66,4-85,2)
Perimetro de Cintura de 39,4% 13,6% 40,4% 60,5% 2,97
Riesgo (35,4-43,3) (10,9-16,4) (36,5-44,3) (56,5-64,4)
Hipertensidn 40% 19,3% 37,6% 73,3% 1,95
(36,1-44,1) (11,7-29,1) (33-42,4) (62,6-82,2)
Diabetes 15,6% 4,5% 15,0% 30,2% 3,33
(12,5-18,8) (1,8-11,1) (11,9-18,6) (21,5-40,6)
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vado(66%), en el caso de poder afrontar los gas-
tos que ello supone. Esto pone en evidencia que
la Facultad recibe sujetos que constituyen un
sector muy vulnerado de la sociedad uruguaya
que no estdn siendo amparados en su derecho a
la salud bucal como seria de esperar de acuerdo
a la ley 18211 del Sistema Nacional Integrado
de Salud, ley que se ve limitada de acuerdo al
catdlogo de prestaciones (PIAS) previsto para la
salud bucal"®.

Con respecto a los factores comportamentales
el consumo insuficiente de frutas y verduras y
el hdbito de fumar tuvieron un valor similar a
los resultados de la 2da encuesta nacional de los
factores de riesgo de las ENT (22 ENFRENT)
1D tanto en la muestra global como en los am-
bos tramos etarios.

Por otro lado, el consumo de sal agregada a las
comidas para el total de la poblacién del presen-
te estudio fue 17,7% mientras que en la 2a EN-
FRENT fue 14,1%,presentando un incremen-
to relativo del 26% de individuos consumidores
de sal agregada en la poblacién de la Facultad
de Odontologia. Este consumo en el tramo mds
joven en el presente estudio fue de 26,1% mien-
tras que a nivel nacional fue de 19,3% eviden-
ciando un aumento en la prevalencia relativa de
los consumidores frecuentes de sal de un 35%
a favor de la poblacién del presente estudio. En
el tramo de 25 a 64 anos el sobreagregado de
sal a las comidas fue de 17,2%, mientras que a
nivel nacional fue de 12,5% (37% mads en los
pacientes de FO). La frecuencia mds elevada
en ambos tramos de edad en el presente estu-
dio podria explicar en cierta medida la mayor
prevalencia global de hipertensos respecto a la
2a ENFRENT. En igual sentido al analizar la
actividad fisica insuficiente globalmente encon-
tramos una mayor proporcién de individuos en
el presente estudio: 44,7% entretanto a nivel
nacional fue de solo un 21,6%, mostrando 2,1
veces mds prevalencia relativa de individuos con
actividad fisica insuficiente en favor del presen-
te estudio.

Finalmente al analizar el consumo problemidtico
del alcohol y la actividad fisica insuficiente,sin
discriminar el tramo de edad, encontramos un
incremento del doble en este estudio compara-
do con la poblacién nacional.

Al considerar los factores de riesgo metabdlicos,
encontramos que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad (IMC>25kg/m2) en el total de la
poblacién de nuestro estudio es muy similar
a la hallada a nivel nacional: 57,1% y 58,5%
respectivamente, siendo también similar la pre-
valencia de obesidad en el tramo etario de 25 a
64 anos. Al mismo tiempo, también es similar
la prevalencia de perimetro de cintura de riesgo
en la poblacién del presente estudio respecto a
los datos de la 2a ENRENT respectivamente.
Considerando el sobrepeso - obesidad para el
tramo etario mds joven, la proporcién de jéve-
nes con este factor de riesgo en la poblacién de
este estudio es menor que la reportada a nivel
nacional (40% menor). Queda la interrogante
si se trata de una poblacién joven mds sana con
respecto a sobrepeso y obesidad, lo cual deberia
ser confirmado.

La hipertensién presenté una prevalencia re-
lativa mayor en pacientes de FO del 34% con
respecto a nivel nacional, siendo de 40% y de
29,8% respectivamente. Mientras que en el tra-
mo de edad de 25 a 64 anos presenta valores
similares a los valores nacionales, en el tramo
mds joven la prevalencia relativa de hipertensos
es 2, 2 veces mds en los pacientes de FO que los
valores de la 2a ENRENT.

La presencia de diabetes en este estudio fue de-
finida por la glicemia capilar mayor a 200mg/
dl (con o sin ayuno) o por el autoreporte de
diabetes cuando esta fue diagnosticada por un
médico. En la 2* ENRENT la diabetes se con-
sideré cuando la glicemia de ayuno era igual o
superior a 126mg/dl o por autoreporte de ser
diabético o estar en tratamiento medicamen-
toso por diabetes. La prevalencia para el grupo
de edad entre 25 y 64 afios fue de 15,6 (40%
mayor) en la presente encuesta con respecto a la
encuesta nacional. Las diferencias en los crite-
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rios utilizados podrian explicar la mayor preva-
lencia de diabetes en la poblacién relevada en el
presente estudio.

Debe considerarse que al tratarse de una pobla-
cién especifica que demanda atencién odonto-
l6gica en una institucién de ensenanza univer-
sitaria sin fines de lucro, tanto las caracteristicas
socio demograficas como el perfil de las con-
diciones bucales encontradas son una limitante
para comparar la misma con estudios de base

poblacional.

Conclusiones

La elevada prevalencia de factores de riesgo
comportamentales: insuficiente actividad fisica,
ingesta problemadtica de alcohol y consumo ex-
cesivo de sal agregada en las comidas, asi como
de factores de riesgo metabdlicos: hipertensién
y diabetes en la poblacién estudiada en relaciéon
a las prevalencias existentes a nivel nacional,
permitié detectar la necesidad de un abordaje
integrado de la salud disefiando programas co-
munes para personas que concurren a la Facul-
tad de Odontologia, que apunten a la promo-
cién de hébitos saludables asi como preventivos
de las enfermedades no transmisibles y de las
enfermedades bucales y que puedan ser utiliza-
dos en otros centros asistenciales.
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