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Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos sobre la cariogenicidad de ciertos alimentos, analizar la
frecuencia y el momento de la ingestion y comparar el consumo de alimentos cariogénicos en los
grupos de individuos con diferente nivel socioecondmico. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
transversal. A través de una encuesta domiciliaria se recolectd informacion de las variables de estudio en
la Ciudad de Corrientes (Argentina) en el afio 2013. Se determind el tamafio de la muestra estableciéndose
un nivel de confianza del 95% (381 individuos adultos de 35-44 afios). Se aplico un disefio muestral
aleatorio simple, que se complementd con un muestreo no probabilistico por cuotas. Resultados: La
mayoria de los encuestados distinguen los alimentos cariogénicos de los no cariogénicos. La frecuencia
diaria del consumo se asoci¢ significativamente al momento de la ingestion (entre las comidas). En los
grupos de diferentes niveles socioecondmicos no se hallo diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Si bien la mayor parte de la poblacion de estudio distingue los alimentos cariogénicos de
los no cariogénicos, su consumo diario es elevado, en especial “entre las comidas principales” cuando
su cariogenicidad es mayor.

Palabras clave
Salud bucal, habitos alimenticios, carbohidratos de la dieta, encuestas de salud bucal, factores
socioeconomicos (Fuente: DeCS, BIREME).
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CARIOGENIC FOOD CONSUMPTION IN ADULTS IN THE CITY OF
CORRIENTES, ARGENTINA

Abstract

Objetive: To describe the knowledge on the cariogenic potential of certain foods, to analyze frequency
and moment of ingestion, and to compare consumption of cariogenic food in groups with different
socio-economic levels. Materials and Methods: Cross-sectional study. Information concerning the
study variables was collected through an in-home survey in the city of Corrientes, Argentina in 2013.
The sample size was established with a 95% confidence level (381 adults between 35-44 years). A
simple random sampling design was applied, which was complemented with a non-probability quota
sampling. Results: Most survey respondents can differentiate cariogenic from non-cariogenic food.
Daily frequency of consumption was significantly associated to the moment of ingestion (between
meals). In groups with different socio-economic levels no statistically significant differences were
found. Conclusion: Although most of the population in this study can differentiate cariogenic from non-
cariogenic food, their daily consumption is high, specially “between main meals” when the cariogenic
potential is higher.

Key words
Oral health, food habits, dietary carbohydrates, dental health surveys, socioeconomic factors. (Source:
MeSH, NLM).

CONSUMO D€ ALIMENTOS CARIOGENICOS EM ADULTOS DA CIDADE DE
CORRENTES, ARGENTINA

Resumo

Objetivo: Descrever os conhecimentos sobre a cariogenicidade de certos alimentos, analisarem
a freqiiéncia e 0 momento da ingestdo e comparar o consumo de alimentos cariogénicos nos grupos
de individuos com diferente nivel socioecondomico. Materiais e Métodos: Realizou se um estudo
transversal. O través de uma enquete domiciliaria se coletou informagao das variaveis de estudo na
Cidade de Correntes (Argentina) no ano 2013. Determinou se o tamanho da amostra estabelecendo se um
nivel de confianga de 95% (381 individuos adultos de 35-44 anos). Aplicou se um desenho de amostra
aleatdria simples, que se complementou com uma amostra ndo probabilistica por cuotas. Resultados:
A maioria dos enquiridos distingue os alimentos cariogénicos dos ndo cariogénicos. A freqiiéncia diaria
do consumo se associou significativamente ao momento da ingestdo (entre as comidas). Nos grupos de
diferentes niveis socioecondmicos ndo se achou diferencias estatisticamente significativas. Conclusoes:
Se bem a maior parte da povoacao de estudo distingue os alimentos cariogénicos dos ndo cariogénicos,
seu consumo didrio ¢ elevado, em especial “entre as comidas principais” quando sua cariogenicidade ¢é
maior.

Palavras chave

Saude bucal, habitos alimentares, carboidratos da dieta, enquetes de satide bucal, fatores socioecondmicos
(Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La dieta y la nutricion desempefan un papel
fundamental en el logro y el mantenimiento de
una salud optima. La etiologia de numerosas
enfermedades comunes en nuestra sociedad
estd ligada, por lo menos en parte, a factores
nutricionales. Estas enfermedades incluyen entre
otras, caries dental, infarto, enfermedad cardiaca
isquémica, diabetes mellitus, hipertension,
obesidad y varias enfermedades del tracto intestinal

().

Actualmente, existe un acuerdo general en relacion
a la etiologia multifactorial de la caries dental. Las
caracteristicas del individuo y, por lo tanto, de los
dientes, la cantidad y composicion de la saliva, la
placa bacteriana cariogénica y el sustrato presente
en el medio bucal (dieta) son los elementos
fundamentales de un sistema ecoldgico que al
romperse determina la aparicion de la enfermedad

Q).

La evidencia de que los azlicares estan
implicados en la patogénesis de la caries dental
ha sido documentada en numerosos estudios
epidemiologicos que correlacionan el consumo
de azucar con la prevalencia de la enfermedad y
demuestran una clara asociacion entre frecuencia
de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo
de la lesion cariosa (3-7).

Rioboo senala que la auténtica capacidad potencial
de producir caries por los diferentes alimentos
dificilmente podra ser conocida, dada la forma de
realizar las experiencias, la mayoria de las veces
en laboratorio y con animales. En general, si
un alimento al consumirse da lugar a un pH por
encima de 5,7 durante los primeros treinta minutos
de la ingestion, el producto se considera seguro. El
autor indica que ciertos alimentos como las carnes,
huevo, queso, pescados, vegetales crudos, frutas,
leche, vegetales cocidos, no contribuyen al inicio
de la lesion cariosa, y considera que algunas frutas
como las uvas, pan, cereales refinados, dulces,

bebidas azucaradas y miel, son alimentos capaces
de favorecer el desarrollo de caries dental (8).

En tal sentido, para la evaluacion del poder
cariogénico de la dieta debe tenerse en cuenta el
contenido del azucar, la frecuencia del consumo,
la ingesta en o entre comidas y los factores
protectores.

En relacion a la frecuencia del consumo, el aziicar
ingerido en la dieta se considera mas perjudicial
cuanto mas pegadizo y adherente sea a los dientes.
Tras la ingesta de azlcar se produce en pocos
minutos la disminucién del pH de la placa, lo cual
permite la desmineralizacion del esmalte y facilita
el inicio del proceso carioso. El pH se normaliza
en la media hora posterior a la Ultima ingesta
de alimento, por ello si se ingieren azlcares
frecuentemente el pH de la placa se mantiene
acido, favoreciendo la desmineralizacion del
esmalte dental. Si bien la ingesta de hidratos de
carbono en o entre comidas estd intimamente
relacionada con la frecuencia, cabe resaltar que
el fluyjo de saliva aumenta considerablemente
durante las comidas. Dado que la saliva tiene una
notable actividad buffer, el pH se normalizara
mas rapidamente cuando la cantidad de saliva sea
mayor. Con respecto a los factores protectores,
existen algunos alimentos que reducen la acidez
de la placa después de ser ingeridos (7-9).

Multiples estudios, que investigaron la dieta de los
individuos utilizando la metodologia de encuestas,
hacen referencia a la frecuencia del consumo de
hidratos de carbono (10-13) mientras que otras
investigaciones, ademas, se interesan por conocer
si los mismos son ingeridos entre las principales
comidas, momento en el que se consideran mas
cariogénicos (14, 15).

En la Ciudad de Corrientes, investigaciones
epidemiologicas focalizadas (16, 17) documentan
la alta prevalencia de caries dental, sin embargo,
no son frecuentes los estudios que analicen los
factores de riesgo de esta patologia, en particular
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los referidos al consumo de hidratos de carbono
fermentables (18).

Los habitos dietéticos corresponden a uno de los
factores de riesgo modificables mas importantes
en relacion a la aparicion de la caries dental, por
lo cual es importante la investigacion de este
parametro.

Este estudio se propone describir los conocimientos
sobre la cariogenicidad de ciertos alimentos que
presentan los individuos adultos que viven en la
Ciudad de Corrientes, analizar la frecuencia y el
momento de la ingestion y comparar el consumo
de alimentos cariogénicos en los grupos de
individuos con diferente nivel socioecondomico.

La informacién relevada en el estudio puede ser
utilizada con el fin de apoyar el disefio, elaboracion
y aplicacion de programas de salud publica en
el ambito de la odontologia, que contemplen las
particularidades de la poblacion a la cual van
dirigidos.

MATERIALES ¥ METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en
personas de 35 a 44 afios de edad que viven en
la Ciudad de Corrientes (Argentina). Se focalizo
en este grupo de edad porque la Organizacion
Mundial de la Salud establece esa franja etaria
como el grupo estandar de vigilancia del estado
de salud bucodental de los adultos (19). Se
incluyeron en el estudio a aquellos individuos que
aceptaron voluntariamente contestar las preguntas
del formulario de encuesta y se excluyeron a
aquellos que no presentaban capacidades fisicas
y/o mentales para responder el cuestionario
y a aquellos que presentaran patologias que
impidieran el autocuidado bucodental. La
metodologia consistio en la aplicacion de una
encuesta domiciliaria cara a cara especialmente
disefiada para recolectar informacion referente
a conocimientos, actitudes y habitos de salud

bucodental, en la cual se incluyeron las variables
consideradas en el presente trabajo.

Para comprobar la adecuacion del cuestionario
como instrumento de medicion para lograr los
objetivos propuestos se realizd una prueba piloto
antes de su administracion definitiva a la muestra
seleccionada. La prueba se realizé a 50 sujetos con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio
(personas adultas de 35 a 44 afios de edad). Para
ello, se aplicd el mismo disefio muestral que se
utiliz6 en el trabajo de campo.

A partir de los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo —INDEC- (20),
se determind un universo de 42.242 individuos
compuesto por 19.639 hombres y 22.603 mujeres.
El tamafio de la muestra se determino con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error de +5
para estimar la proporcion en esta poblacion finita.
La muestra qued6 conformada por 381 individuos,
distribuidos en 204 (53,5%) mujeres y 177 (46,5%)
hombres.

Se aplico un disefio muestral aleatorio simple para
la seleccion de las viviendas a encuestar, que se
complementd con un muestreo no probabilistico
por cuotas para la seleccion de los individuos a
entrevistar. Se numeraron todas las manzanas de
la ciudad de acuerdo al mapa utilizado en el censo
2010 proporcionado por la Direccion Provincial de
Estadistica y Censo y se sortearon, con el programa
estadistico Epidat 3.1, tantas manzanas como
numero de individuos se incluyeron en la muestra,
de manera tal que se entrevistd a un individuo por
manzana para garantizar la mayor cobertura de
la varianza de la poblacion. Se selecciond como
vivienda la de numeracion mas baja en la calle
correspondiente al lado norte de la manzana. La
seleccion de los individuos se realizd mediante
un muestreo por cuota en funcion de la variable
sexo en el rango de edad seleccionado (35 a 44
afios), de acuerdo a la matriz de cuotas que se le
proporciond a cada encuestador. En cada vivienda
seleccionada se pregunt6 si habia personas con
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las caracteristicas establecidas previamente en
las cuotas por sexo consignadas en la matriz,
en caso de existir dos personas que se ajustasen
a las caracteristicas seleccionadas se entrevisto
al del cumpleafios mas proximo; en caso de que
no hubiera personas con dichas caracteristicas,
se sustituyd por la vivienda que se encontraba
mas proxima a la derecha del entrevistador hasta
obtener los casos que respondieran a la matriz.
A fin de resguardar los derechos de privacidad
de los sujetos, se solicitd su conformidad para
participar del estudio, después de explicarles los
objetivos del mismo, y se garantiz6 el anonimato
y confidencialidad de las respuestas. El trabajo de
campo se llevo a cabo en el afio 2013.

Variables de estudio

Para delimitar las variables referentes al
conocimiento y al consumo de alimentos
cariogénicos se consultaron trabajos de

investigacion que utilizaron metodologia de
encuesta, a partir de los cuales se definieron las
preguntas indicadoras contempladas en el trabajo
(10-12, 14).

Conocimiento sobre la cariogenicidad de
ciertos alimentos: La variable comprendidé dos
preguntas: 1) “;El consumo de alimentos y/o
bebidas azucaradas puede favorecer la formacion
de caries dental?”. Las posibles opciones de
respuestas consideradas fueron: “Si” - “No”. 2)
“De los siguientes alimentos jcuales cree que
pueden favorecer la formacion de caries dental?”.
La pregunta comprendié los siguientes items: a)
carnes y pescados, b) frutas frescas, ¢) mate con
azucar, d) verduras y ensaladas, ) gaseosas y jugos

azucarados, f) huevo, leche, quesos, g) galletitas
dulces, tortas, h) golosinas, caramelos. En cada
item el entrevistado debia contestar las siguientes
opciones de respuestas: “Si”, “No”, “No sé”.

Consumo de alimentos cariogénicos: La variable
comprendi6 dos preguntas indicadoras destinadas
a recabar informacion sobre la frecuencia y el
momento de la ingestion: “;Consume alimentos
y/o bebidas azucaradas (como golosinas, galletitas,
facturas o bizcochos dulces, tortas dulces, gaseosa
0 jugos azucarados, mate con azucar, café, té,
leche con azucar) entre las comidas?”; ““; Cuantas

veces al dia consume estos alimentos?”’.

Nivel socioeconémico (NSE): Para establecer
el NSE de los entrevistados se utilizé un indice
ya empleado y validado en el ambito académico
(21). En el caso de las amas de casa se adjudico
la categoria ocupacional del jefe de hogar. Los
indicadores que se emplean para ubicar a los
individuos en cada una de las categorias de
educacion y de ocupacion estan especificados en
la Tabla 1. El indice de NSE para cada individuo
resulta de la combinacién de la sumatoria de
los puntos obtenidos en los subindices de nivel
educativo y categoria ocupacional. La sumatoria
tiene como valor minimo 2 puntos y, como
maximo, 10 puntos. Estos puntos se retunen luego
en las siguientes categorias: bajo, medio-bajo,
medio-medio, medio-alto, alto. En la Tabla 2 se
establecen los indicadores y las categorias de nivel
socioeconomico.

La confiabilidad del instrumento se evalud con
el coeficiente Alfa de Cronbach. Se consideraron
adecuados valores superiores a 0,8 (22).
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Tabla 1. Operacionalizacion del nivel socioeconémico

Puntos

Nivel Educativo

Categoria Ocupacional

Bajo (1 punto)

No hizo estudios;
Primaria incompleta

Obrero;

Desocupado;

Beneficiario de planes sociales;
Servicio doméstico;

Estudiantes.
Artesanos;
. . Primaria completa; Técnicos;
Medio- bajo (2 puntos) Secundaria incompleta ’ Capataz;
Encargado;

Cuenta propia

Medio-
puntos)

medio (3 Secundaria

completa;
Terciaria incompleta

Empleado

Medio- alto (4 puntos) Terciaria

completa;
Universitaria incompleta

Jefe;
Profesional independiente

Alto

Universitaria completa

Duefio con mas de cinco empleados;
Gerente;
Director;
Alto Jefe

Tabla 2. Categorias de nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico Puntuacion
Bajo De2a3
Medio-bajo De4as
Medio-medio De6a’7
Medio-alto De8a?9
Alto 10

Andlisis de los datos

Se utilizaron los programas estadisticos SPSS 21.0
y Epidat 3.1. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas. Para analizar la frecuencia y el momento
de la ingestion de alimentos cariogénicos, se
evaluo la asociacion estadistica mediante el odds
ratio (OR) y la significacion estadistica con la
prueba del x%, se tomd como nivel de significacion
aceptable un valor de 0,05. Igual nivel se utilizo

para la estimacion de parametros mediante
intervalo de confianza.

Para evaluar las diferencias segun el nivel
socioeconomico en el consumo de ciertos
alimentos cariogénicos, se utilizé la pruebas de
comparaciones de rangos, especificamente la
prueba Kruskal-Wallis, empleandose pruebas U
de Mann-Whitney para valorar las diferencias de
a pares.
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RESULTADOS

Un 66,7% de los entrevistados habian concluido
estudios secundarios. La categoria de ocupacion
que predomina es “empleado” y el nivel
socioeconomico preponderante es el medio-bajo
seguido por medio-medio.

El 87,9% de los participantes consideran que
el consumo de azucar es un factor que puede
favorecer la formacion de caries dental. La
mayoria distingue los alimentos cariogénicos
de los no -cariogénicos. Un alto porcentaje
relaciona golosinas y caramelos, gaseosas y jugos
azucarados, mate con azucar, galletitas dulces y
tortas como alimentos que pueden favorecer la
formacion de caries dental; y reconocen que son
no cariogénicos alimentos tales como verduras y
ensaladas, huevo, leche, quesos, frutas frescas vy,
en menor medida, carnes y pescados (Figura 1).

La mayor parte de los encuestados (65,4%)
consumen alimentos y/o bebidas azucaradas
menos de 3 veces al dia. El 93,2% declaro que
el consumo lo realizan entre las principales
comidas. En tal sentido, se hallé una asociacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia
diaria del consumo de hidratos de carbono y el
momento de la ingestion (entre las comidas) (OR:
6,93 IC 95% 1,61-29,81 p: 0,00).

El consumo de alimentos y/o bebidas azucaradas
entre comidas es elevado en la poblacion de
estudio y aumenta a medida que se incrementa el
nivel socioeconomico (Figura 2); sin embargo, en
la prueba de comparacion de rangos se observa
que no existen diferencias estadisticamente
significativas en los grupos de diferentes niveles
socioeconomicos (Tabla 3).

Galletitas dulces, tortas

Golosinas, caramelos

Huewaos, leche, queso

(Gase0sas, jugos azucarados

Verdurasy ensaladas

Mate con azicar

Frutas frescas

Carnes y pescado

| S
H No
B Nosé

0%

20%

40% B0% B0%  100%

Figura 1. Porcentajes de respuesta acerca del conocimiento sobre la cariogenicidad de ciertos
alimentos (n = 381). Adultos de 35 a 44 afios. Ciudad de Corrientes (Argentina).
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Figura 2. Consumo de alimentos y/o bebidas azucaradas entre comidas en relacion al nivel
socioeconémico (n = 381). Adultos de 35 a 44 afios. Ciudad de Corrientes (Argentina).

Tabla 3. Rangos promedios y pruebas no paramétricas para el consumo de alimentos o bebidas
azucaradas entre comidas segun el nivel socioeconémico

Mivel Socioecondmico

Bajo Medio-bajo  Medio-medio  oa o
i Consume
alimentos v/ o
bebidas 197.05 191,61 190,79 182,05 2 600

azucaradas entre
las comidas?

MNota. Letras distintas indican diferencias estadisticas significativas (prueba U de Mann

Withney).

n =60 bajo, 140 medio-bajo, 134 medio-medio, 47 medio-altofalto.

DISCUSION

La alimentacion es producto de un conjunto de
factores sociales, econdomicos y culturales. En
este sentido, los habitos alimentarios de una
poblacion se ven influidos en gran medida por la
disponibilidad, el costo y la variedad de alimentos,
pero también por la costumbre, las creencias, la
informacion que circula acerca de los alimentos y

los habitos alimentarios, los estilos de vida y los
grupos de pertenencia, entre otros factores (3, 23).

La dieta no solo es importante para la salud general,
sino también para la salud oral (9). Las enfermedades
dentales suponen una pesada carga para los
servicios de atencion sanitaria. La promocion de
la salud dental y las estrategias preventivas son
evidentemente mas asequibles (24).
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La provincia de Corrientes presenta uno de los
niveles mas bajos de cobertura de salud, el 48,4%
de la poblaciéon no cuenta con cobertura de salud,
mientras que a nivel Pais esa suma se reduce al
36,1% (1).

Enelpresenteestudio, lamayoriadelosparticipantes
identifican como uno de los factores etiologicos
de la caries dental el consumo de azucar. Estos
resultados coinciden con otras investigaciones
donde la mayor parte de la poblacion contestd
de manera similar (18, 25), pero difieren de los
resultados hallados en otros trabajos (26, 27)
donde relativamente pocas personas conocian los
efectos nocivos del consumo de azucares.

Estas diferencias podrian explicarse por el hecho
de que, en los ultimos afios, el Ministerio de
Salud Publica de Corrientes en convenio con la
Universidad Nacional del Nordeste —UNNE-
desarrolla el programa de promocion de la salud
bucal y rehabilitacion protésica denominado
“iArriba Corrientes, sonrie!”. Ademas, la Facultad
de Odontologia de la UNNE, ubicada en la Ciudad
de Corrientes, desarrolla actividades de extension a
la comunidad que se cumplen a través de diferentes
programas dependientes de la Universidad y
de la Secretaria de Politicas Universitarias, que
comprenden tareas relacionadas con la promocion
de la salud bucal y la prevencion de enfermedades
bucodentales.

En este estudio se encontré que dos tercios de los
entrevistados expresaron consumir alimentos y/o
bebidas azucaradas menos de 3 veces al dia; pero
el 93,2% declar6 que el consumo de los mismos lo
realizan entre las principales comidas (momento en
que se consideran mas cariogénicos) (2, 8). Estos
resultados indican que, si bien la mayor parte de la
poblacion distingue los alimentos cariogénicos de
los no cariogénicos, podrian no estar informados
sobre la importancia de no consumir los mismos
entre las comidas principales.

En un estudio realizado en la Ciudad de Rosario,
se observo un alto consumo de alimentos ricos

en sacarosa que implicarian un riesgo para la
salud dental, tanto en los pacientes atendidos en
el sector privado como en aquellos atendidos en
el sector publico del sistema de salud (28). En la
Ciudad de La Rioja, se registrd6 que un 78% de
los encuestados consumia diariamente golosinas
y/o bebidas azucaradas (29). En la Ciudad de
Corrientes, en pacientes que asistieron a la Facultad
de Odontologia de la UNNE, predomindé un
consumo diario de hidratos de carbono menor a 3
veces al dia. El estudio no distingui6 si el consumo
se realizo en o entre las principales comidas (18).

Por otro lado, Masalu et al. (13) reportaron en su
poblacién de estudio solo una pequefia proporcion
de personas que consumen alimentos y bebidas
azucaradas con mucha frecuencia. Estas diferencias
podrian atribuirse al hecho de que el estudio se
llevod a cabo en individuos adultos residentes tanto
en zonas urbanas como rurales, registrandose en
las zonas rurales bajo consumo de hidratos de
carbono refinados y menor accesibilidad a los
mismos.

En esta investigacion no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en el habito de
consumo de alimentos y/o bebidas azucaradas
entre las comidas principales en los individuos de
distintos niveles socioecondmicos. Cabe sefalar
que no se indagod especificamente por la calidad
de los alimentos y/o bebidas dulces consumidos.
En futuros trabajos esta variable deberia incluirse
con el objeto de analizar desde el punto de vista
nutricional la dieta que consumen los individuos.

En los paises industrializados el consumo de
azicar es menos frecuente en las personas de
baja condicion socioecondmica. En los paises en
desarrollo, sin embargo, la ingesta de bocadillos
azucarados es generalmente mas comun entre los
mas instruidos y entre aquellos que residen en
zonas urbanas (13).

En Argentina, el elevado consumo de bebidas
azucaradas fue documentado en un informe
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difundido por Euromonitor International, una
consultora dedica a estudios de consumos, que
sefala que el pais lidera el ranking de consumo de
bebidas azucaradas con un promedio anual de 131
litros por persona. La Lic. Allemandi sostiene
que:

El consumo excesivo y reiterado de
bebidas azucaradas tiene un impacto
negativo sobre la salud, porque aportan
calorias vacias al organismo, es decir,
brindan sensacion de saciedad sin aportar
nutrientes, lo cual provoca una reduccion
en la ingesta de otros alimentos y bebidas
con mayor contenido de nutrientes, como
jugos naturales y verduras, que deberian
estar presentes en la dieta regular. (30)

El consumo de bebidas azucaradas esta asociado
con habitos alimentarios pocos saludables, que
incluyenalimentosricos en grasay comidas rapidas,
una menor ingesta de fibra y el desplazamiento de
alimentos y bebidas mas saludables, como es la
reduccidn del consumo de leche (31).

En tal sentido, los resultados de la Segunda
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada
en la Argentina (32), indic6 que en el afio 2009
se consumia en promedio una porcion de frutas
y 0,98 de verduras por dia. Apenas el 4,8% de la
poblacion consumia la cantidad recomendada de
5 porciones o mas por dia de frutas y verduras.
El mayor consumo se registro en los individuos
de mayores ingresos y nivel educativo. Llama la
atencion el hecho de que la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo no recabe informacion sobre el
consumo de hidratos de carbono refinados.

La actual recomendacion de la OMS, que data
de 2002, es que el consumo de azucares debe
representar menos del 10% de la ingesta calorica
total diaria. Los limites de ingesta de azicares que
se sugieren, se aplican a todos los monosacaridos

(como glucosa y fructosa) y disacaridos (como
sacarosa o azucar de mesa) que son afiadidos a los
alimentos por los fabricantes, los cocineros o los
consumidores, asi como a los azlicares presentes
de forma natural en la miel, los jarabes, los jugos
de fruta y los concentrados de fruta (33).

CONCLUSIONES

El consumo diario de alimentos y/o bebidas
azucaradas entre las comidas principales es
elevado en los individuos adultos de la Ciudad de
Corrientes. El nivel socioecondmico no se asocio
a la ingesta de alimentos cariogénicos.

En atencién a estos resultados, los ejes de la
implementacion de programas de promocion
de salud y de prevencion de las enfermedades
bucodentales, deberian focalizarse en promover
la disminucion de la ingestion de alimentos y/o
bebidas azucaradas entre las comidas principales
para proteger a los consumidores del uso
irracional de estos productos. La reduccion del
consumo de azucar se inscribe en el enfoque de
factores de riesgo comunes para la prevencion de
enfermedades. En este sentido, no solo contribuira
a la prevencion de la caries dental, sino también de
otras enfermedades cronicas relacionadas al estilo
de vida.

Estas medidas deberian implementarse en forma
global en toda la poblacion, sin importar el nivel
socioeconomico que presenten los individuos.
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