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RESUMEN

La evaluacién de la cariogenicidad de los alimentos es fundamental en la prevencion y control de la carie
dental, y debe basarse en informaciones obtenidas sobre los habitos alimentares. El objetivo de ese
estudio fue realizar una revisién bibliografica y un andlisis critico sobre los métodos de registro de dieta
para ese fin. Se encontraron en la literatura cuatro tipos diferentes de metodologias de registro y los
instrumentos analizados corresponden a tres de esos métodos: cuestionario de frecuencia (A), diario de
dieta (B) e historia dietética (C). El instrumento A es un método cuantitativo de consumo orientado,
pudiendo ser auto aplicable. El B es el més utilizado en investigaciones y en la clinica, dependiendo mucho
de la cooperacidn del paciente. Ya el C permite que los habitos alimentares se expresen de forma natural,
pues los datos son colectados por medio de una entrevista. Todos los métodos presentados son utiles en
la clinica odontolégica, privada o publica, siempre que sean utilizados de manera correcta.

Palabras-clave: carie dental, dieta, habitos alimentares.

ABSTRACT

The evaluation of the foods cariogenicity is important in the dental caries prevention and control, and it
should base on information obtained on the alimentary habits. The arm of this study went accomplish a
bibliographical review and a critical analysis of diet registration methods. It was found in the literature
four different types of registration methodologies and the analyzed instruments correspond at three of
those methods: frequency questionnaire (A), diet diary (B) and dietary history (C). The A instrument is a
quantitative method of guided consumption, could be self-administered. The B instrument is it more used
in researches and in the dentistry clinic, depending of the patient's cooperation in to register the data. The
C instrument allows that the alimentary habits are expressed in a natural way, because the data are
collected by interview. All the presented methods are useful in the private or public dentistry clinic, since
used in a correct way.

Key words: dental caries, diet, habits alimentary.
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INTRODUCCION

La dieta y la nutricién tienen un papel fundamental en la etiologia y prevencion de las dolencias bucales. Mientras se hace
necesaria la diferenciacion de dieta y nutriciéon para que esos factores sean comprendidos. Se entiende por dieta, la eleccion
de los alimentos que son ingeridos por los individuos y, por nutricion, la ingestién y la absorcién de los nutrientes que
contribuyen con el metabolismo en el organismo (1).

Es sabido que la dieta tiene gran influencia en la incidencia de la carie, y es comprendida como uno de sus principales factores
etiolégicos (2, 3). Los carbohidratos de la dieta, mas especificamente la sacarosa, son estimuladores de la carie y ejercen su
efecto cariogénico localmente en la superficie dental. La literatura pertinente relata que apenas la cantidad de azucares
ingeridos no es el Unico factor dietético asociado al desarrollo de la dolencia. Factores como la frecuencia de la ingestion,
retencion del alimento, la secuencia en que los alimentos son consumidos y la presencia de minerales en los alimentos deben
ser considerados (4).

Asi, juntamente con la higiene bucal, el uso de fluoruros y el refuerzo permanente de la tarea educativa, el control y el andlisis
de la dieta son componentes esenciales en la prevenciéon de la carie dental.

No existe un consenso de cudl instrumento ha tenido mayor validad para realizar la colecta sobre los habitos alimentares (5),
siendo ese asunto poco explotado en la literatura cientifica, generando dificultades para los clinicos, sea de servicios privados
o publicos, en elegir un método de registro adecuado.

Dentro de este contexto, el objetivo del estudio fue realizar una revision bibliogréafica sobre los métodos de registro de dieta
existentes, y a partir de esa, un analisis critica de tres de esos instrumentos.

MATERIALES Y METODOS

Primero, se realiz6 una revision bibliografica sobre el asunto en las principales bases de datos disponibles de la area de la
salud: Lilacs, Scielo y Medline. Enseguida, con base en la literatura investigada y en la experiencia clinica al utilizar esas
fichas, fue realizado un andlisis critico de tres instrumentos de registro empleados en las clinicas de tres universidades. El
andlisis critica fue basada en las ventajas y desventajas de se utilizar cada instrumento, como forma adecuada de colectar los
principales datos referentes al consumo de azlcar. Los modelos hacen parte de los prontuarios de las clinicas y fueron
denominados de instrumento A, By C.

El instrumento A es compuesto por una orientaciéon (mapa), donde el grupo de alimentos y la frecuencia de ingestion se
encuentran previamente establecidos (figura 1). El instrumento B se llama diario de dieta, el cual se entrega al paciente donde
él apunta los alimentos consumidos al transcurrir del dia, durante cuatro dias de la semana (figura 2). El instrumento C
contiene un apartado con la palabra dieta y un espacio en blanco, donde el profesional transcribe, por medio de una
entrevista, las informaciones colectadas de los habitos alimentares del paciente (historia dietética) (figura 3).

Figura 1:
Instrumento A - Cuestionario de frecuencia.
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Figura 2:
Instrumento B - Diario de dieta
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Figura 3:

Instrumento C - Método de la entrevista (historia dietética)

Diieta:

Horario: desayuno, bocadillos, almuerzo, merienda'bocadillo, cena, otros...).
Composicion: {carbohidratos, farindceos, proteinas, sales minerales).

RESULTADO Y DISCUSION

Se encontraron planteados en libros, basicamente cuatro diferentes métodos de registro de dieta: método recordatorio de 24
horas, método de entrevistas (historia dietética), diario de dieta y cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (6-10).
Los instrumentos analizados corresponden a tres de esos métodos.

El Instrumento A, llamado de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es un método cuantitativo, donde el grupo
de alimentos es determinado de acuerdo con el interés del profesional, pudiendo entonces, no sefialar todos los alimentos
consumidos. Ademas, ese método no contempla la utilizacion de medicinas que el paciente puede estar usando. Maguire y
Rugg-Gunn (1994) verificaron que el 39% de las medicinas utilizadas por los nifios investigados contenian azucar, por eso la
importancia de incluir las medicinas en uso en la lista.

Ello también no suple el horario de la ingestién de los alimentos. Se sabe que es importante identificar el horario en que el
azucar es consumido, pues, es cientificamente comprobado que el azlcar ingerido después de cada comida es menos
cariogénico que el ingerido entre ellas (12). Otro factor a considerar son las respuestas sefialadas en el mapa, que pueden no
retratar la realidad del paciente, una vez que él posee una relacion de alimentos pre establecida. Asi, podria propiciar una
induccioén en el proceso de seleccion de los alimentos.

El instrumento B, llamado de diario de dieta, si bien transcrito, permite una evaluacién fiel de la frecuencia y el horario del
consumo de los alimentos. Entre tanto, ese método puede subestimar su ingestion, pues el paciente presenta una propension
consciente o no, de alterar sus habitos. Depende mucho de la colaboracién del paciente y de la motivacion del profesional para
que las informaciones sean reales (9).

El periodo de registro puede variar de 3 a 7 dias (8). Sin embargo, Hedge, Ashok Kumar y Ankola (2005), desarrollaron una
investigacion con respecto al consumo de azucar con nifios de 13 afios, y verificaron en el estudio piloto, que siete dias de
registro fue un factor de desmotivaciéon y desinterés, ocurriendo hasta la pierda de los diarios. Siendo asi, han relatado que 4
dias de registro es un tiempo ideal.

Pereira y Koifman (1999) analizaron 13 articulos, entre 1984 y 1987, que utilizaron cuestionario de frecuencia de dieta en los
estudios retrospectivos y verificaron que ese método es mejor que el diario alimentar, pues presenta estabilidad y precisiéon
cuanto al relato y a la frecuencia.

El instrumento C permite que los habitos alimentares sean expresos de forma natural, sin la induccién de grupos alimentares
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especificos, donde todas las preguntas que se refieren al consumo de azlcar pueden ser abordadas. Pero depende mucho del
abordaje y de la forma en que el profesional conduce la entrevista, para que no se cree un equivoco en la elaboracién de la
evaluacion (9). Debemos destacar que el entrevistador no debe manifestar ninguna reaccién ante las diferentes respuestas
obtenidas. Ese método presenta como ventaja, con relacion al diario alimentar, que el paciente no necesita saber escribir,
dificultad muchas veces encontrada en las clinicas.

Esos instrumentos también pueden servir de subsidio para la prevencion y el control de otras enfermedades crénicas no
transmisibles (15), abordando factores de riesgo comun conforme preconiza la filosofia de promocién de salud.

Es importante que, después de haber colectado los datos sobre los habitos, se realice el aconsejamiento dietético, pues él
constituye un recurso esencial para disminuir el riesgo de carie. A pesar de su relevancia, las estadisticas apuntan que el
procedimiento del aconsejamiento dietético en la préactica odontolégica es deficiente. En el Reino Unido, ha sido realizada una
Investigacion de Nutricién y Dieta Nacional, la cual indic6 que menos de un 50% de los padres de pre escolares habian
recibido cualquier aconsejamiento de sus cirujanos dentistas con relacién a la dieta y a la salud bucal (16).

De este modo, el profesional necesita tener habilidad y conocimiento para colectar las informaciones sobre los habitos
alimentares, independiente del método elegido. De acuerdo con Hedge, Ashok Kumar y Ankola (2005), estudios que
compararon los diferentes métodos de registro de dieta han conducido a resultados variados, una vez que la dieta depende
mucho de la eleccion individual, influenciada por la edad, las costumbres étnicas y religiosas, la familia, el grupo a cual
pertenece, como también por la influencia de la publicidad y las posibilidades econémicas de cada uno.

CONCLUSION
Se hallaron, planteados en libros, basicamente cuatro diferentes métodos de registro de dieta: método recordatorio de 24
horas, método de entrevistas (historia dietética), diario de dieta y cuestionario de frecuencia de consumo de alimento.

Las principales ventajas y desventajas de cada instrumento analizado han sido: el instrumento de frecuencia de consumo de
alimento relata la frecuencia con que el alimento es ingerido, mientras los alimentos estan pre establecidos, pudiendo no
contemplar todos los que tienen importancia; el diario de dieta relata la frecuencia y horario de consumo, entre tanto depende
de la colaboracion del paciente de completarlo correctamente; ya en el método de entrevistas, todas las preguntas referentes
al azucar pueden ser abordadas, pero depende de la habilidad del profesional en conducir la entrevista.

Como ha sido relatado, cada instrumento tiene ventajas y desventajas en utilizalo, todavia, todos los métodos analizados son
utiles, desde que empleados de manera correcta. Asi, el profesional debe estar preparado para motivar al paciente en la
colecta de las informaciones dietéticas, y posteriormente realizar el aconsejamiento, pues esos instrumentos no pueden
volverse sélo una ficha mas en el histérico del paciente.
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