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Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENT) comparten factores de riesgo para su desarrollo
con las patologias bucales, estas pueden ser abordadas en forma conjunta desde el enfoque
de riesgo comun. El objetivo de este trabajo fue comparar como se definen los factores de
riesgo y qué indicadores se usan para medir la salud bucal y enfermedades no transmisibles
en seis trabajos epidemiolégicos uruguayos seleccionados.

Se sistematizaron los factores de riesgo relevados, la forma en que se recogieron los datos y
las definiciones de riesgo para cada uno. Se constaté que el objetivo de cada estudio fue
diferente, existiendo discrepancia en las variables y en los indicadores escogidos, asi como
en su definicion, operacionalizacion y forma de recolectar los datos.

Seria importante contar con criterios unificados e informacién sistematizada e integrada para
tomar decisiones sanitarias con respecto al abordaje individual y colectivo de las ENT, asi
como también incluir la salud bucal a la hora de abordar las ENT.

Palabras Clave: Enfermedades no Transmisibles, Factores de Riesgo, Salud bucal
Abstract

No communicable diseases (NCDs) share risk factors for their development with oral
pathologies and can be addressed jointly through the common risk approach. The aim of this
work was to compare the definitions and indicators of oral health risk factors and NCDs in six
selected Uruguayan epidemiological studies.

The risk factors surveyed, the way in which data were collected and the risk definitions for each

one were systematized. It was found that the objective of each study was different, with



discrepancies in the variables and indicators chosen as well as in their definition,
operationalization and way of collecting data.

It would be important to have unified criteria and systematized and integrated information to
make health decisions regarding the individual and collective approach to NCDs, as well as to
include oral health when addressing NCDs.

Key words: Noncommunicable Diseases, Risk Factors, Oral Health

Resumo

As doencas nédo transmissiveis (DNTs) compartilham fatores de risco para sua ocorréncia com
as patologias bucais, que podem ser tratadas em conjunto por meio da abordagem de risco
comum. O objetivo desse trabalho foi comparar como os fatores de risco sdo definidos e quais
indicadores sdo usados para medir a satde bucal e as doencgas nao transmissiveis em seis
estudos epidemioldgicos selecionados no Uruguai.

Os fatores de risco pesquisados, a forma como os dados foram coletados e as definicdes de
risco para cada um deles foram sistematizados. Verificou-se que o objetivo de cada estudo
era diferente, com discrepancias nas variaveis e nos indicadores escolhidos, bem como em
sua definicdo, operacionalizacéo e na forma como os dados foram coletados.

Seria importante ter critérios unificados e informacdes sistematizadas e integradas para tomar
decisBes de saude em relacdo a abordagem individual e coletiva das DNTs, bem como incluir
a saude bucal na abordagem das DNTSs.

Palavras-chave: Doencas néo transmissiveis, Fatores de risco, Saude bucal

Introduccion

Este trabajo es producto del proyecto “Salud bucal como derecho y prevencion de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) en un contexto de inequidades. Un abordaje integral’,
financiado por el espacio interdisciplinario de la Universidad de la Republica en el afio 2017.

El equipo estuvo compuesto por integrantes de Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion,



Facultad de Ciencias, Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Facultad de Ciencias
Econdmicas y de Administracion y Facultad de Odontologia.

Las ENT estan muy vinculadas a los fenébmenos que se han denominado transicion
demografica y transicion epidemiolégica ambos en estrecha relacion, clasicamente
denominada transicion demo-epidemioldgica (1). En el contexto de esa transicion demo-
epidemiolégica nos encontramos con un incremento de las ENT. Se reconocen como las
principales ENT a las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma) y la diabetes (2,3). A este grupo de
enfermedades se atribuyen 41 millones de muertes cada afo, lo que equivale al 71% de la
mortalidad mundial. En el grupo de 30 a 69 afios de edad son 15 millones de personas las
gue mueren por ENT cada afio. Mas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos, constituyendo un problema de salud publica en América
(4,5).

El consumo nocivo de alcohol, el uso de tabaco, la inactividad fisica y una dieta inadecuada
son factores de riesgo comunes a todas las ENT. Estos factores comportamentales, a su vez,
pueden incidir directa o indirectamente en el desarrollo de factores de riesgo metabdlicos
como son la obesidad, la hipertension arterial, las dislipemias y los trastornos en el
metabolismo de los hidratos de carbono (prediabetes) (6)

Por otro lado, existe evidencia que sefiala que las patologias bucales mas frecuentes (caries
y periodontitis) comparten con las ENT factores que predisponen a su padecimiento como son
una dieta inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, la falta de higiene, el estrés y el
sedentarismo (7). En relacién con la dieta, la ingesta de azlcares en exceso (frecuencia y
cantidad) se considera de riesgo para caries dental, diabetes y obesidad. En el caso del
tabaquismo, ademas de predisponer al padecimiento de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y cancer, también hace a los sujetos mas susceptibles a la enfermedad

periodontal y otras lesiones de la mucosa oral. El consumo excesivo de alcohol predispone el



desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cancer, a la vez que incrementa el riesgo de
experimentar accidentes que tengan como resultado lesiones de cabeza con posibles lesiones
dentarias y mucosas (7).

El abordaje conjunto de las patologias bucales mas frecuentes y el resto de las ENT se
adscriben al enfoque de riesgo comun. Este permite trabajar en la prevencién de estos grupos
de patologias de alta prevalencia, considerados problemas de salud publica para los paises
en desarrollo, de una forma eficiente y efectiva optimizando los recursos (8,9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través de su manual “El método STEPwise de
la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas” (STEPS)
propone el monitoreo de los principales factores de riesgo para ENT conductuales (consumo
de tabaco, consumo perjudicial de alcohol, dieta inadecuada e inactividad fisica) y biolégicos
(sobrepeso y obesidad, presion arterial, glucemia y lipidos en sangre elevados) (10). Los
indicadores de ENT se presentan como una herramienta para medir la prevalencia de estas
patologias y sus factores asociados y realizar comparaciones entre paises si se emplea la
metodologia apropiada.

El propdsito de este trabajo es sistematizar, comparar y analizar la forma en que se definen y
se reportan algunos indicadores sobre ENT empleados en seis trabajos epidemiol6gicos

uruguayos seleccionados.

Metodologia: Estrategia de trabajo

El método de seleccion de los articulos fue por conveniencia, fueron considerados articulos
donde participé6 como investigador algun integrante del proyecto que dio origen a esta
publicacion. Los estudios seleccionados presentaron en comuan algunas caracteristicas:
estudio de factores de riesgo para ENT e inclusién de poblacion adulta.

Aunque los articulos considerados no provienen de una busqueda sistematica de la
produccion epidemiolégica nacional, se incluyen las dos encuestas nacionales y el Unico

estudio longitudinal sobre ENT realizados en Uruguay, ademas del primer relevamiento



nacional de salud bucal (Unico realizado hasta el momento).

Se analizaron los indicadores utilizados en cada trabajo, los instrumentos y los criterios
diagnosticos. Teniendo en cuenta el abordaje de factores de riesgo comun, se estudiaron los
factores de riesgo comportamentales (consumo de frutas y verduras, habito de fumar,
consumo de alcohol, actividad fisica), y las condiciones o factores de riesgo metabdlicas
asociadas (hipertension arterial, glicemia alterada, colesterolemia elevada, sobrepeso y
obesidad, perimetro de cintura elevado). Ademas, se estudiaron las condiciones de salud

bucal (caries, enfermedad periodontal y pérdida dentaria).

Resultados

Presentacion de los estudios

Fueron incluidos después de aplicar los criterios de seleccién los siguientes trabajos: Centro
de Excelencia en Salud Cardiovascular para América del Sur (CESCAS ), 1ray 2da encuesta
nacional para factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENFRENT),
Relevamiento nacional de salud bucal de jévenes y adultos uruguayos 2011 (RelNacSB),
Salud y enfermedad en privacién de libertad (SEPL), Salud Bucal y Enfermedades no
transmisibles en pacientes de un centro de ensefianza universitaria, Montevideo-Uruguay.
Udelar partes 1y 2 (SBYENT).

La 1raENFRENT y la 2daENFRENT son estudios de tipo descriptivo que estuvieron a cargo
del MSP, emplearon la metodologia STEP propuesta por la OMS y son parte de una estrategia
de vigilancia en salud para los afios 2006 y 2013. Cada encuesta fue llevada adelante por un
equipo de trabajo contratado con esa finalidad, que incluy6 profesionales de medicina,
nutricion y enfermeria. Fueron entrenados para la aplicacion del cuestionario y calibrados para
las mediciones antropomeétricas, clinicas y de laboratorio (11,12).

En la 1raENFRENT participaron 2008 personas entre 25 a 64 afios de edad, con una
proporcion del 66% de personas del género femenino. Los factores de riesgo explorados

fueron: consumo de alcohol, consumo de tabaco, ingesta de frutas y verduras, actividad fisica,



sobrepeso/obesidad, hipertension arterial, colesterolemia y glucemia. No se relevaron
caracteristicas socioecondmicas. La metodologia empleada para el relevamiento fue la
STEPs reportandose dificultad para aplicar los pasos 2 y 3 (realizacion de mediciones fisicas
y de pruebas sanguineas de laboratorio, respectivamente). Esto fue tenido en cuenta y en la
2daENFRENT los pasos 1 (cuestionario sobre datos demograficos y conductuales) y 2 se
realizaron en un mismo acto y el paso 3 se realiz6 mediante puncion digital y no a través de
puncién venosa (11,12).

La 2daENFRENT incluyé 2462 personas entre 15 y 64 afios (63% género femenino). Los
factores de riesgo de estudio fueron: consumo de alcohol, consumo de tabaco, ingesta de
frutas y verduras, actividad fisica, sobrepeso/obesidad, hipertensién arterial, colesterolemia y
glucemia. En este estudio se relevaron las condiciones socioeconémicas de los participantes
a través del ingreso pero estos datos no fueron analizados.

El estudio realizado por el Centro de Excelencia en Salud Cardiovascular para América del
Sur (CESCAS), es un trabajo multicéntrico del Cono Sur de América (Argentina, Chile y
Uruguay), en Uruguay la muestra fue conformada por 1580 participantes, 35 a 74 afios, 58%
género femenino, residentes en las localidades de Pando, Barros Blancos y Nicolich. Durante
2010-2012 se realizé la primera etapa de reclutamiento y descripcion de la cohorte con el
objetivo de conocer la prevalencia y distribucién de los factores de riesgo cardiovascular y de
enfermedad pulmonar respiratoria crénica (EPOC). Se incluyeron los siguientes factores de
riesgo: consumo de frutas y verduras, consumo de tabaco, consumo de alcohol, actividad
fisica, indice de masa corporal, perimetro abdominal, hipertensién arterial, dislipemia,
glucemia. Se abord6 el nivel socioeconémico de las personas a través del Instrumento
HCHS/SOL (The Hispanic Community Health Study/Study of Latinos Sociocultural Ancillary
Study) adaptado, junto con el nivel de instruccion. Este estudio estuvo a cargo de la Facultad
de Medicina, Udelar (Equipo Uruguay del Centro de Excelencia para la Salud Cardiovascular
de América del Sur) a través del equipo investigador que incluyé docentes, profesionales y

estudiantes de medicina y nutricién (13).



Por su parte, el “Primer relevamiento Nacional de salud bucal para poblacién joven y adulta
uruguaya” (RelNacSB), realizado en el afio 2011, tuvo alcance nacional y fue realizado a una
muestra de 1485 personas (53% género femenino). El trabajo de campo fue llevado adelante
por un equipo especialmente calibrado que incluy6é docentes de facultad de odontologia y
estudiantes avanzados. El objetivo de esta investigacion fue describir las patologias bucales
mas prevalentes que presentan los jovenes (15-24), adultos (35-44 y 65-74) de la capital y del
interior del pais y conocer cémo se relacionan las patologias bucales con las caracteristicas
socioculturales. Se emple6 como base metodoldgica el manual para encuestas nacionales de
salud bucal propuesto por la OMS (1997); ademas se administr6 un cuestionario donde
mediante el autoreporte los participantes relatan algunas condiciones de salud relativas a
ENT. Las condiciones bucales de estudio fueron: caries, paradenciopatias, pérdida dentaria,
maloclusiones, lesiones mucosas. Las condiciones de salud general fueron: hipertension
arterial, glucemia, consumo de frutas y verduras, consumo de alcohol, consumo de tabaco.
Se estudio el nivel socioeconémico de las personas a partir del indice de nivel socio
econdmico (INSE) reducido que incluye las siguientes variables: barrio de
Montevideo/departamento del interior, cantidad de perceptores, cantidad de personas del
hogar, atencién a la salud del principal sostenedor del hogar, nivel educativo del principal
sostenedor del hogar, servicio doméstico, automovil, tv color, heladera con o sin freezer,
cantidad de bafios en la vivienda (14).

Se incluyé también en esta sistematizacion una investigacion llevada a cabo en los afios 2015-
2016 en la Facultad de Odontologia, a través del proyecto: “Salud Bucal y enfermedades no
transmisibles Un abordaje clinico-epidemiolégico e interdisciplinario: Primera etapa”. El
proyecto fue desarrollado por un equipo interprofesional de la UdelaR compuesto por
profesionales de enfermeria, nutricién y odontologia el cual fue calibrado para la realizacion
del estudio. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia ENT, sus factores de
riesgo conductuales y metabdlicos y su relacion con la salud bucal en personas que

concurrieron procurando atencion. Se traté de un estudio de tipo descriptivo y transversal con



una muestra de 602 individuos entre 15-64 0 mas afios de edad, de ambos sexos (59% género
femenino). Se empled la metodologia STEPS (paso 1) para ENT y para salud bucal el Manual
de encuestas béasicas de la OMS (1997). Se incluyeron los siguientes factores de riesgo para
ENT: hipertension arterial, glicemia, sobrepeso, obesidad, perimetro abdominal, consumo de
frutas y verduras, consumo de alcohol, consumo de tabaco, actividad fisica. Sobre salud bucal
se abordaron caries, paradenciopatias, pérdida dentaria. El nivel socioeconémico se estudié
a través de la escolaridad, los ingresos y el tipo de cobertura en salud (15).

Por ultimo, se incluy6 una investigacion realizada en Uruguay donde se estudiaron las ENT y
la salud bucal en poblacion privada de libertad. La publicacion lleva el nombre de “Salud y
enfermedad en privacion de libertad” (SEPL). El relevamiento se realiz6 en 2015 y fue llevado
a cabo por el personal del servicio de salud del sistema penitenciario calibrado especialmente
para ese fin. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de 832
participantes entre 15 y 55 afios 0 mas, de ambos sexos (12% género femenino), de un marco
muestral conformado por 37 centros penitenciarios. Se utilizé la metodologia STEPS de la
OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas, salud mental,
salud bucal y lesiones. Sobre factores de riesgo para ENT se estudié hipertension arterial,
glicemia, colesterolemia, sobrepeso, obesidad, consumo de frutas y verduras, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, actividad fisica. Para el caso de la salud bucal, el cuestionario
incluyé algunas de las preguntas propuestas por el instrumento STEPS en el médulo de salud
bucal sobre la autopercepcion y se vinculan a la calidad de vida. Ademas, se incluy6é un
cuestionario autoadministrado, anénimo y confidencial donde se indagé sobre el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, practicas sexuales, riesgo de suicidio y barreras de
acceso a la atencién de urgencias (16).

Andlisis de los estudios

En formato de tabla se analizan los estudios. En la Tabla 1 se presentan los estudios de
acuerdo a los factores de riesgo estudiados y las condiciones de salud bucal relevadas. Se

describié la forma de recoger la informacién en dos grandes grupos: por autoreporte



(encuesta) o por medicion (fisica o de laboratorio); en caso de que no se informara sobre
alguna condicion se establece sin reporte.

En la Tabla 2 se comparan los valores de referencia utilizados para la clasificacién del riesgo
0 dafio a la salud para los factores de riesgo comportamentales y en la Tabla 3 los factores
de riesgo metabolicos. Por otro lado, en la Tabla 4 se comparan los indicadores utilizados

para abordar las condiciones de salud bucal en cada uno de los estudios.



Tabla 1 Forma de recoger los datos para cada factor de riesgo en los estudios seleccionados. Uruguay 2006-2016

Factor de riesgo 1ra ENFRENT 2do ENFRENT CESCAS SBYENT SEPL RelNacSB
Consumo de frutas y Autore Autorep Autorep Autorep Autorep Autorep
verduras P

Consumo de alcohol Autorep Autorep Autorep Autorep Autorep Autorep
Uso de tabaco Autorep Autorep Autorep Autorep Autorep Autorep
Actividad fisica Autorep Autorep Autorep Autorep Autorep Sin reporte
Presion arterial Autorep, Ex Fisico Autorep, Ex Fisica AUE';E’O Ex Aurz;?fc’) Ex Autorep, Ex fisico Autorep

. . . . Autorep, Autorep, Autorep,
Glicemia Autorep, Laboratorio Autorep, Laboratorio Laboratorio Laboratorio Laboratorio Autorep
Colesterol Laboratorio Laboratorio Laboratorio, Sin reporte Laboratorio Sin reporte
Autorep

Sobrepeso/ Obesidad Ex fisico Ex fisico Ex fisico Ex fisico Ex fisico Sin reporte
Obesidad abdominal Sin reporte Ex fisica Ex fisico Ex fisico Sin reporte Sin reporte
Caries Sin reporte Sin reporte Sin reporte Ex fisico Sin reporte Ex fisico
Enfermedad Periodontal Sin reporte Sin reporte Sin reporte Ex fisico Sin reporte Ex fisico
Pérdida dentaria Sin reporte Sin reporte Sin reporte Ex fisico Autorep Ex fisico
Cepillado dental Sin reporte Sin reporte Sin reporte Autorep Autorep Autorep
Ultima visita al dentista Sin reporte Sin reporte Sin reporte Autorep Autorep Autorep
Dolor bucal Sin reporte Sin reporte Sin reporte Sin reporte Autorep Autorep

Observaciones: CESCAS no incluye relevamiento especifico de problemas de salud bucal, pero se recoge por autoreporte el dato de sangrado a nivel de encias.
Ex fisico: Refiere a mediciones antropométricas o examenes clinicos bucales
Laboratorio: Refiere a pruebas paraclinicas de laboratorio

Autorep: Autoreporte de la condicién




Tabla 2 Valores de referencia utilizados para la clasificacion del riesgo o dafio a la salud para los factores de riesgo
comportamentales abordados en los estudios seleccionados. Uruguay 2006-2016

Factor de riesgo Indicador Estudio que lo considera

. . i 1raENFRENT, 2daENFRENT, CESCAS |, RelNacSB,
Consumo de riesgo: <5 porciones diarias

SBYENT
Consumo de frutas y verduras
Frecuencia de consumo: Nunca, diario, entre 2 y 6 dias a la semana, 1 SEPL
vez/sem.
Prevalencia en ultimos 12 meses 1raENFRENT, RelNacSB
Prevalencia en ultimo mes 1raENFRENT, 2daENFRENT, SEPL

Consumo episddico excesivo: 5 copas*(hombre) o 4 copas

(mujer) en aproximadamente dos horas mas de una vez al mes 1raENFRENT, 2daENFRENT

Consumo diario CESCAS
RelNacSB, SEPL
Consume alcohol, sin otra especificacion SEPL
Numero de dias a la semana que consume alcohol RelNacSB
Frecuencia y niUmero de tragos*: no consume, muy bajo, bajo, SBYENT
Consumo alcohol intermedio, alto, muy alto
Consumo moderado: hasta 7 copas** (mujeres) o 14 copas (hombres)
por semana.
CESCAS |
Consumo elevado: 8 0 mas copas (mujeres), 15 o mas copas (hombres)
por semana.
Nunca bebedor CESCAS |
Ex bebedor (un afio o0 mas de abstinencia) CESCAS |
Escala Audit 2daENFRENT
Fumador (sin otra especificacion) (SI/NO) RelNacSB, SEPL
o 1raENFRENT, 2daENFRENT, CESCAS |, RelNacSB,
Fumador diario
SEPL
Fumador semanal 1raENFRENT
CESCAS |
Numero de cigarrillos diarios: <10 o > de 10 por dia RelNacSB
Uso tabaco Cantidad de cigarrillos diarios CESCAS
Si ha fumado al menos 100 cigarrillos en toda su vida CESCAS
T 1raENFRENT
Edad de inicio CESCAS |
Ex fumador 2daENFRENT, CESCAS |
l,:u_mador pasivo dias de exposicion en el hogar y el trabajo en los CESCAS |
ultimos 7 dias.
Actividad fisica baja (o insuficiente): <600 MET-minutos por semana 1raENFRENT, CESCAS |
Actividad fisica media (o suficiente): 2 600 MET-min/semana 1raENFRENT, CESCAS
Actividad fisica Actividad fisica: = 3000 MET-min/sem 1raENFRENT

Actividad fisica: <150 min/sem intensidad moderada o 75 min/sem de

i ; ; 2daENFRENT, SBYENT
intensidad vigorosa.

Promedio de horas (diarias) sentado o acostado SEPL

*Datos proporcionados por el Servicio de epidemiologia y estadistica de Facultad de odontologia de la Universidad de la Republica:

Muy bajo: 1 vez al mes o menos, 1 0 2 copas / Bajo: 1 vez al mes o menos y 3 copas 0 mas; 2 a 4 veces al mes,1 o 2 copas/ Intermedio: 2 0 4 veces al mesy 304
copas / Alto: 2 0 4 veces al mes y 5 copas 0 mas; 2 o 3 veces a la semana y hasta 4 copas/ Muy alta: 2 0 3 veces a la semana y 5 copas 0 mas; 4 a 6 veces a la semana;
a diario.

**Copa o trago: toma como referencia la unidad de bebida estandar (UBS) establecida para medicién del consumo de alcohol por el National Instiute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, de Estados Unidos (22)

En CESCAS fue operacionalizado de este modo:

Cerveza: 1 UBS= vaso grande (13 cm de alto contienen 340 ml aprox.) o lata/ botella de 355 ml.

Vino: 1 UBS= vaso pequefio (100 ml aprox.) Ej. Vino: vino blanco, tinto o rosado

Bebidas blancas: 1 UBS= un trago (45 ml aprox.) Ej. Whisky, vodka, tequila, ron, cofiac, licor o gin.




Tabla 3 Valores de referencia utilizados para la clasificacion del riesgo o dafio a la salud para las condiciones
metabdlicas abordadas en los estudios seleccionados. Uruguay 2006-2016.

Factores de riesgo y condiciones metabdlicas Indicador Estudio que lo considera
Hipertension arterial Examen Clinico: PAS 2 a 140 mmHg o 1raENFRENT, 2daENFRENT, CESCAS, SBYENT, SEPL
PAD = 90 mmHg.
Glicemia de ayuno alterada: entre 110 y Todos excepto RelNacSB
126 mg/dl
Glicemia alterada Diabetes: glicemia de ayuno = 126 mg/d| 2daENFRENT, CESCAS, SEPL
Diabetes: glucosa en sangre sin ayuno = SBYENT, SEPL
200 ml/dl
Colesterol total elevado =: 240 mg/dI 2da ENFRENT, CESCAS, SEPL
Colesterol total =: 200 mg/d| 1raENFRENT
LDL colesterol mayor a 160 mg/dl, CESCAS
Dislipemia
HDL colesterol menor a 40 mg/dl CESCAS
Triglicéridos 2150 mg/d| 1raENFRENT
Triglicéridos = 200 mg/d| CESCAS
Sobrepeso Sobrepeso: IMC = 25 kg / m? Todos excepto RelNacSB (no releva esa condicion)
Obesidad Obesidad: IMC >30 kg/m2 y < 30 kg / m2 Todos excepto RelNacSB (no releva esa condicion)
Obesidad abdominal Perimetro de cmtura_ alterado: hombre 102 2daENFRENT, CESCAS, SBYENT
cm, mujer 88 cm.

Abreviaturas: PAS (Presion arterial Sistélica) PAD (Presién arterial Diastélica); IMC (indice de masa corporal), HDL (Lipoproteinas de alta densidad), LDL
(lipoproteinas de baja densidad)




Tabla 4 Indicadores utilizados para abordar las condiciones de salud bucal en los estudios
seleccionados. Uruguay 2006-2016.

Patologia bucal Indicador Estudio que lo aplica
RelNacSB
%
CPOD SBYENT
CPOD>0 RelNacSB, SBYENT
Caries
SIC** RelNacSB
Componente C RelNacSB, SBYENT
Paradenciopatia: bolsa > 4 mm y pérdida de insercién >3 mm. Rseéﬁg\lsf
Periodontitis
Promedio de sextantes afectados por cada condicién RelNacSB
Denticion funcional: >20 dientes RelNacSB, SBYENT
Pérdida severa: <9 dientes presentes RelNacSB
Pérdida dentaria Media de dientes presentes SBYENT
Sin dientes,
Dela9, de 10 a 19, 20 0o més. SEPL
No sabe.
. - SEPL
Otros relativos a Ceplado dario SBYENT™ RelNacSB*™
la salud bucal Ultima visita al dentista SEPL, SBYENT** RelNacSB**
Dolor bucal SEPL, RelNacSB***

*CPO/CPOD (Dientes Cariados Perdidos u Obturados) indicador empleado para relevar caries dental
*S|C indice significativo de caries. Indicador empleado para representar la situacién del peor tercil en cuanto a media de CPOD de la poblacion.
***Datos proporcionados por el Servicio de epidemiologia y estadistica de Facultad de odontologia de la Universidad de la Republica (no publicados

aun).

Discusion

Dados los objetivos del presente trabajo se pondran a dialogar los estudios presentados entre
ellos y con la literatura. En primer lugar se encontré que, siendo el objetivo de cada estudio
seleccionado diferente, también son diferentes las variables estudiadas, los indicadores
escogidos y su definicidbn, operacionalizacién y recoleccion de sus datos. Las mayores
diferencias se hallaron con los estudios que estaban destinados exclusivamente a la SB. Esto
era esperable dado que los indicadores son instrumentos dinamicos, y deben responder al
contexto especifico en que son empleados (17).

En cuanto a la metodologia utilizada, todos los estudios que integraron este trabajo emplearon
la metodologia STEPs propuesta por la OMS. Esto presenta la ventaja de permitir
comparaciones regionales e internacionales y contribuir a la vigilancia sanitaria (10). Sin
embargo, desde una perspectiva local, emplear criterios internacionalmente estandarizados
podria dificultar una planificacibn en salud acorde a las necesidades de la poblacién

involucrada(18).



Para las caracteristicas sociodemogréficas de los estudios se hallé6 que todos involucraron
poblacién adulta y adulta mayor, ademas en la 2daENFRENT, en RelNacSB, SBYENT y SEPL
se incorpor6 poblacién joven a partir de 15 afios. Se destaca la incorporacion de la poblacion
joven en estos estudios que tienen un enfoque preventivo, dado que es necesario el abordaje
de las ENT para este grupo poblacional(19).

Siguiendo con las caracteristicas sociodemograficas, en todos los estudios se registro la
dimensién del sexo de los participantes. Se hallé que, exceptuando la poblacion privada de
libertad, existe una mayor proporcion de participantes de sexo femenino. Pese a que esto no
constituye en ningiin punto una perspectiva de género, dado que género y sexo no son lo
mismo, se valora que se pretenda analizar las ENT considerando esta dimensién. Incorporar
la dimensién género es clave a la hora de estudiar los procesos salud enfermedad, dado que
en su produccion y reproduccion existen inequidades matriciales(20,21).

Entendiendo que el proceso salud enfermedad de las poblaciones responde en forma
compleja al modelo productivo y al contexto socioecondémico de la poblacién, ademas de
variables relativas al género, la epidemiologia debe incorporar variables que permitan
identificar el nivel socioecondmico de los participantes(21). En los trabajos analizados en este
escrito se hall6 que no todos los estudios incluyeron esta dimension, y en los que se considerd
se empled el nivel educativo como aproximacion al nivel socioeconémico, aunque mediante
diferentes indicadores.

Estos elementos, tanto el nivel socioeconémico como el género, no deberian ser tomadas
como factores aislados de influencia sino como parte del entramado de produccién y
reproduccion social, de manera de lograr una comprension integral(21)

Teniendo en cuenta la forma de recoger los datos y la conformacion de los equipos de trabajo,
se observé que existieron dos modalidades para confeccionar los equipos examinadores, en
algunos casos los examinadores formaban parte del equipo de investigacion (o de trabajo en
ese servicio como es el caso del SEPL) y en otros se contratd personal especifico para esa

tarea. No se cuenta con informacion disponible para poder valorar la eficacia y la eficiencia en



relacion a la modalidad de conformacién de los equipos de trabajo, pero en todos los casos el
personal fue calibrado para realizar la actividad, lo cual incrementa la confiabilidad de los
datos (22).

Se desprende de la Tabla 3 que para los factores de riesgo metabdlicos las variables que
presentaron indicadores mas estandarizados fueron la hipertension arterial y la obesidad
(tanto abdominal como IMC). Tiene sentido este hallazgo dado que como se vio, es Uutil la
estandarizacion de los indicadores a la hora de pensar acciones de salud publica, y tanto la
hipertensibn como el sobrepeso/obesidad son segun la OMS los factores de riesgo
metabdlicos de mayor peso respecto a las muertes producto de las ENT(4). No obstante, la
glicemia alterada es otro de los FR con mayor peso para el caso de las muertes por ENT y su
forma de reporte presenta mayor variabilidad.

Se hallé que no todos los estudios incluidos cuentan con informacion sobre Obesidad
abdominal, pero si de IMC (exceptuando el RelNacSB que no considera este FR). Estudios
sugieren que es necesario contar con ambos datos, IMC y obesidad abdominal, para poder
establecer el riesgo (23).

Surge de la Tabla 1 que las condiciones de salud bucal, fueron abordadas en tres (RelNacSB,
SBYENT y SEPL) de los seis estudios, de esto se desprende que a la hora de disefiar estudios
para conocer las ENT, la salud bucal no es tenida en cuenta. Se identifica una carencia en
gue los estudios epidemioldgicos sobre ENT y factores de riesgo no incluyan la salud bucal
siendo que tienen FR en comin. Ademas, pueden existir potencialmente interacciones y
procesos fisiopatolégicos comunes, asi como factores conductuales coincidentes, cuya
comprension se beneficie de un abordaje integrado e interdisciplinario entre las ENT y la SB
(7,15,24,25).

Dentro de las variables comportamentales, como se ve en la Tabla 2, el consumo de alcohol
y el uso de tabaco son las condiciones reportadas con mayor variabilidad, hallandose 8 y 6
diferentes formas de medir y reportar respectivamente. Para la actividad fisica también se

hallaron varios indicadores, incluso en algunos casos se valora en forma conjunta con el



sedentarismo. En la literatura consultada, respecto a estudios sobre factores de riesgo para
ENT en la region, se encontraron formas diversas de medicion de estas condiciones
vinculadas a los hébitos de las personas (26,27).

Desde un punto de vista conceptual es un error considerar las variables conductuales, o
comportamentales, como aspectos Unicamente vinculados a la voluntad de las personas.
Estas son el resultado de un conjunto de procesos dialécticos, protectores y destructivos, que
se dan en diferentes dimensiones, la utilizacion del enfoque de riesgo, asi como de variables
e indicadores estandarizados en los que se basa la metodologia STEPS en forma
independiente, dificulta la comprension y abordaje holisticos de los problemas de salud, entre
ellos de las ENT (7,8,21).

Este estudio presenta como principal limitaciéon el nimero acotado de trabajos sobre ENT
considerados, esto se debio a los criterios de inclusion establecidos en los origenes del grupo
interdisciplinario de donde surge este articulo. Seria valioso la realizacion de una revision mas

robusta de la literatura cuyos criterios de inclusion sean menos restrictivos.

Conclusiones

La variabilidad en la definicién y el uso de los indicadores expresa la dificultad en acordar
criterios para el trabajo con ENT a nivel nacional. Seria importante contar no solamente con
criterios unificados en cuanto a la forma de recoger los datos, sino ademas con informacion
sistematizada e integrada para poder desarrollar, tanto a partir de la informacién proveniente
de encuestas (que deberia ser sistematica) como a partir de aquella proveniente de
investigaciones especificas, la vigilancia epidemioldgica de estas patologias, lo cual incluye
su prevencion y tratamiento. De esta forma existirian mejores insumos para tomar decisiones
sanitarias con respecto al abordaje individual y colectivo de las ENT.

Dado que varias de las patologias bucales integran el grupo de las ENT y que estas Ultimas
son un problema de salud publica, es recomendable incluir su consideracion en el disefio de

estudios epidemiolégicos que consideren ENT.
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	Resumen
	Las enfermedades no transmisibles (ENT) comparten factores de riesgo para su desarrollo con las patologías bucales, estas pueden ser abordadas en forma conjunta desde el enfoque de riesgo común. El objetivo de este trabajo fue comparar como se definen...
	Se sistematizaron los factores de riesgo relevados, la forma en que se recogieron los datos y las definiciones de riesgo para cada uno. Se constató que el objetivo de cada estudio fue diferente, existiendo discrepancia en las variables y en los indica...
	Sería importante contar con criterios unificados e información sistematizada e integrada para tomar decisiones sanitarias con respecto al abordaje individual y colectivo de las ENT, así como también incluir la salud bucal a la hora de abordar las ENT.
	Palabras Clave: Enfermedades no Transmisibles, Factores de Riesgo, Salud bucal
	Abstract
	No communicable diseases (NCDs) share risk factors for their development with oral pathologies and can be addressed jointly through the common risk approach. The aim of this work was to compare the definitions and indicators of oral health risk factor...
	The risk factors surveyed, the way in which data were collected and the risk definitions for each one were systematized. It was found that the objective of each study was different, with discrepancies in the variables and indicators chosen as well as ...
	It would be important to have unified criteria and systematized and integrated information to make health decisions regarding the individual and collective approach to NCDs, as well as to include oral health when addressing NCDs.
	Key words: Noncommunicable Diseases, Risk Factors, Oral Health
	Resumo
	As doenças não transmissíveis (DNTs) compartilham fatores de risco para sua ocorrência com as patologias bucais, que podem ser tratadas em conjunto por meio da abordagem de risco comum. O objetivo desse trabalho foi comparar como os fatores de risco s...
	Os fatores de risco pesquisados, a forma como os dados foram coletados e as definições de risco para cada um deles foram sistematizados. Verificou-se que o objetivo de cada estudo era diferente, com discrepâncias nas variáveis e nos indicadores escolh...
	Seria importante ter critérios unificados e informações sistematizadas e integradas para tomar decisões de saúde em relação à abordagem individual e coletiva das DNTs, bem como incluir a saúde bucal na abordagem das DNTs.
	Palavras-chave: Doenças não transmissíveis, Fatores de risco, Saúde bucal
	Introducción
	Este trabajo es producto del proyecto “Salud bucal como derecho y prevención de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en un contexto de inequidades. Un abordaje integral”, financiado por el espacio interdisciplinario de la Universidad de la Repúblic...
	Las ENT están muy vinculadas a los fenómenos que se han denominado transición demográfica y transición epidemiológica ambos en estrecha relación, clásicamente denominada transición demo-epidemiológica (1). En el contexto de esa transición demo-epidemi...
	El consumo nocivo de alcohol, el uso de tabaco, la inactividad física y una dieta inadecuada son factores de riesgo comunes a todas las ENT. Estos factores comportamentales, a su vez, pueden incidir directa o indirectamente en el desarrollo de factore...
	Por otro lado, existe evidencia que señala que las patologías bucales más frecuentes (caries y periodontitis) comparten con las ENT factores que predisponen a su padecimiento como son una dieta inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, la falta de h...
	El abordaje conjunto de las patologías bucales más frecuentes y el resto de las ENT se adscriben al enfoque de riesgo común. Este permite trabajar en la prevención de estos grupos de patologías de alta prevalencia, considerados problemas de salud públ...
	La Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de su manual “El método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas” (STEPS) propone el monitoreo de los principales factores de riesgo para ENT conduc...
	El propósito de este trabajo es sistematizar, comparar y analizar la forma en que se definen y se reportan algunos indicadores sobre ENT empleados en seis trabajos epidemiológicos uruguayos seleccionados.
	Metodología: Estrategia de trabajo
	El método de selección de los artículos fue por conveniencia, fueron considerados artículos donde participó como investigador algún integrante del proyecto que dio origen a esta publicación. Los estudios seleccionados presentaron en común algunas cara...
	Aunque los artículos considerados no provienen de una búsqueda sistemática de la producción epidemiológica nacional, se incluyen las dos encuestas nacionales y el único estudio longitudinal sobre ENT realizados en Uruguay, además del primer relevamien...
	Se analizaron los indicadores utilizados en cada trabajo, los instrumentos y los criterios diagnósticos. Teniendo en cuenta el abordaje de factores de riesgo común, se estudiaron los factores de riesgo comportamentales (consumo de frutas y verduras, h...
	Resultados
	Presentación de los estudios
	Fueron incluidos después de aplicar los criterios de selección los siguientes trabajos: Centro de Excelencia en Salud Cardiovascular para América del Sur (CESCAS I), 1ra y 2da encuesta nacional para factores de riesgo de enfermedades no transmisibles ...
	La 1raENFRENT y la 2daENFRENT son estudios de tipo descriptivo que estuvieron a cargo del MSP, emplearon la metodología STEP propuesta por la OMS y son parte de una estrategia de vigilancia en salud para los años 2006 y 2013. Cada encuesta fue llevada...
	En la 1raENFRENT participaron 2008 personas entre 25 a 64 años de edad, con una proporción del 66% de personas del género femenino. Los factores de riesgo explorados fueron: consumo de alcohol, consumo de tabaco, ingesta de frutas y verduras, activida...
	La 2daENFRENT incluyó 2462 personas entre 15 y 64 años (63% género femenino). Los factores de riesgo de estudio fueron: consumo de alcohol, consumo de tabaco, ingesta de frutas y verduras, actividad física, sobrepeso/obesidad, hipertensión arterial, c...
	El estudio realizado por el Centro de Excelencia en Salud Cardiovascular para América del Sur (CESCAS), es un trabajo multicéntrico del Cono Sur de América (Argentina, Chile y Uruguay), en Uruguay la muestra fue conformada por 1580 participantes, 35 a...
	Por su parte, el “Primer relevamiento Nacional de salud bucal para población joven y adulta uruguaya” (RelNacSB), realizado en el año 2011, tuvo alcance nacional y fue realizado a una muestra de 1485 personas (53% género femenino). El trabajo de campo...
	Se incluyó también en esta sistematización una investigación llevada a cabo en los años 2015- 2016 en la Facultad de Odontología, a través del proyecto: “Salud Bucal y enfermedades no transmisibles Un abordaje clínico-epidemiológico e interdisciplinar...
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	Dentro de las variables comportamentales, como se ve en la Tabla 2, el consumo de alcohol y el uso de tabaco son las condiciones reportadas con mayor variabilidad, hallándose 8 y 6 diferentes formas de medir y reportar respectivamente. Para la activid...
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	Conclusiones
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