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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
consumo de leche en formula como habito nocturno y la aparicién de caries de biberdn en
nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden a la consulta odontolégica del centro de salud del
canton Jipijapa en la provincia de Manabi en el primer semestre del afio 2015, mediante
una investigacion de estudio descriptivo, de corte transversal, con un universo de 275
niflos y se obtendra la informacion de la elaboracion de fichas odontoldgicas, fichas
familiares y aplicando una encuesta de Diagndstico para identificar caracteristicas socio-
demogréficas, nivel de conocimientos y préacticas de salud oral.

Se pretendera establecer una propuesta educativa odontoldgica para el uso de la
leche de formula donde la recomendacidn basica es la de limitar, en lo posible, el consumo
de sacarosa entre las comidas y no utilizar sustancias con potencial cariogénico elevado
para impregnar el chupén del biberén.



ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between the consumption of milk
formula as a nocturnal habit and the occurrence of caries of bottle in children from 1 to 4
years of age who attend the consultation dental of the health center of the canton Jipijapa in
Manabi province in the first half of the year 2015, using a descriptive research, cross-cut,
with a universe of 275 children and dental cards, family chips processing information will
be obtained and implemented a survey of diagnosis to identify socio-demographic
characteristics, level of knowledge and practice of oral health.

It will seek to establish a dental educational proposal for the use of formula milk
where the basic recommendation is the limit, as far as possible, the consumption of
sucrose between meals and not to use substances with high cariogenic potential to
impregnate the nipple of the bottle.
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INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

“El 60%-90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2007)

La caries de biberdn es una problematica que involucra a nifios entre 1 a 4 afios de
edad cuyas madres hacen uso de la leche en formula como dltimo alimento del dia.
Este problema se origina debido a la poca higiene dental que reciben los nifios después del
consumo de la leche en férmula, lo que ocasiona la aparicion de caries que resulta muy
doloroso para el nifio, problemas para su alimentacion, fonacion y complicaciones estéticas

y como consecuencia de aquello se produce la pérdida dental a muy temprana edad.

Segun Molina, (2008) el término “caries del biberén” se utiliza para describir un
proceso carioso de evolucion rapida que afecta a la denticion temporal de nifios de corta
edad y que suele tener su inicio en las superficies lisas del diente, el nifio se duerme y la
leche o liquido azucarado se acumula alrededor de los dientes, brindando un excelente
medio de cultivo para los microorganismos acidégenos y esto, sumado a la disminucion del
flujo salival que se produce durante el suefio, agrava la situacion y da lugar a un ambiente
altamente cariogénico que propicia asi la aparicién de caries agresivas, de localizacion

preferente en el maxilar superior, siendo los incisivos superiores los dientes mas afectados.

En el Ecuador la salud bucal posee estudios de caracter regional y local los cuales

nos permiten conocer la magnitud de las enfermedades que se presenta en el sistema
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estomatoldgico; siendo la caries dental la enfermedad con maés prevalencia, en el afio de
1996 la prevalencia de caries dental era del 87% a los 6 afios de edad y de un 85% a los 12
afios. (Guedes, 2011) En 2009 la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 15 afios
de edad se estimo en 75,6% y el indicador CPOD (cariados, perdidos y obturados en piezas

definitivas) se redujo a 2,9. (Organizacioén Panamericana de Salud, 2012)

El motivo principal por el que no acuden al dentista las nifias y nifios es porque sus padres
consideran gue no es necesario (54.6%), sequido de la falta de tiempo en los mismos para
llevarlos a la consulta. Las nifias y nifios afro ecuatorianos, montubios e indigenas son los
gue menos acuden al dentista; asi como la poblacion que se ubica en el quintil mas pobre

(Q1) (Freire & al, 2013)
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MARCO TEORICO

a) Antecedentes

La primera teoria de la causa de caries dental se basa en la existencia del gusano de los
dientes el cual entraba y salia de ellos causando su destruccion, esta teoria observada en los
Sumerios data alrededor de 5.000 afios A.C. (Holloway, 2014) dio lugar a tratamientos
para las perforaciones palatinas, amarraba los dientes con hilos de oro y reservaba la
extraccion dentaria como el Gltimo recurso, describe el proceso de reimplantacion
considerando que los dientes luxados debian volverse a su lugar en casos de fracturas de

los maxilares. (Garcia, 2002)

Bartolomeo Eustachi (ltalia, 1520-1574) escribe el primer tratado dedicado a la
odontologia llamado “Libellus de dentibus”. Contradice a Galeno, afirmando que los
dientes no pueden ser considerados huesos, sino érganos independientes. Ademas, puede
demostrar que los dientes deciduos y los permanentes no tienen la misma raiz. (Claux’s

Weblog, 2008)

En 1728 Fauchard, conocido como el padre de la odontologia moderna, fue el primero
en sentar al paciente en un sillon. Disefid cinco tipos de instrumentos para la extraccion de
piezas dentales, ademas inventd un torno de dentista, conocido en la actualidad como
fresa, desarroll6 algunos métodos para rellenar cavidades, es mas, desarrollé una técnica

para llenar el conducto de la raiz y realizar implantes. En esta publicacion ademas, relata
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sobre dentaduras talladas en marfil con un resorte que sostenia la parte superior en su

lugar. (Bascones, 2001)

El Dr. Frederick Mc Kay en los afios 1900 descubri6 unas misteriosas “manchas” en
los dientes, las cuales tenian una gran relacion con las caries. Se logro establecer que eran
provocadas por la presencia de flGor en el agua, llegando a determinar la relacion que

existe entre el fltor y la caries. (Bricefio, 2001)

Ademas por estos afios Michael Buonocore es quien inventa los rellenos blancos de
resina, y el método de adhesidon de la resina al esmalte lo que daba la oportunidad de

restaurar los dientes que presentaban fracturas. (Lata & al, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud (1990) inform6 que solo una de cada diez
personas tiene la totalidad de sus dientes sanos y obturados. La caries dental constituye una
enfermedad de caracter universal, manifiesta su ataque desde el primer afio de vida, afecta
aproximadamente a 95% de la poblacion mundial mayor de 5 afios y es mas frecuente entre

las personas de 5 a 14 afios de edad. (Romero, 2004)

La caries se considera una enfermedad infecciosa de causas multiples, tanto biolégicas,
como sociales, econémicas, culturales y ambientales. Su formacion y desarrollo estan
condicionados por el modo y estilo de vida de las personas, y su prevalencia es diferente en

los grupos sociales, paises y continente. (Organizacion Mundial de la Salud, 2004)

La Organizacién Panamericana de la Salud public6 en su informe en 1997 que la salud

bucal es un aspecto fundamental de las condiciones generales de salud en las Américas,
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debido a la importancia que aporta a la carga global de morbilidad, a los elevados costos de
su tratamiento y a la posibilidad, de realizar intervenciones eficaces para la prevencion de

la caries dental. (Tascon, 2005)

Dra. Catherine Le Gales-Camus, Subdirectora General de la OMS para Enfermedades
No Transmisibles y Salud Mental opina que: “En todo el mundo se considera que la
pérdida de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad, puede
prevenirse”, e insiste en que: “Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un
problema en los paises desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de
la poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la
enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asidticos y latinoamericanos.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2004)

En cuanto a la leche en formula podemos acotar lo siguiente:

Existen resefias de vasos de alimentacion encontrados en Egipto, Grecia y Roma
4000 afios a. C sin embargo las primeras referencias escritas de nuestra época describen
instrumentos realizados con el fin de servir la leche al nifio y provienen de paises como
Rusia, Alemania, Suiza o Inglaterra, hacen alusién al cornete primitivo y se los fabricaba
en plata o estafio en otras ocasiones se los elabor6 en madera torneada y otros casos de

vidrio. (Rubio, 2011)

En 1565, Simdn de Vallembert recomienda el consumo de leche de cabra o vaca a
partir del tercer mes y se oponia a la costumbre de alimentar a los nifios mediante comida

masticada por la madre o nodriza. Para él esta comida era fuente de infecciones por
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gusanos. A lo largo del siglo XVIII, los intentos de alimentacion artificial a los lactantes
tuvieron malos resultados, llegando casi al 100 por cien de mortalidad. Desde entonces ya
se tenia idea de que la alimentacidn con animales era motivo de muerte en los lactantes.

(Aguayo & etal, 2004)

El aleméan Justus VVon Liebig fue el primero en comercializar la leche en formula en
1867, este hecho se popularizo en Europa, el afirmaba que habia logrado la combinacién
de ingredientes a manera de polvo que al aumentarle leche caliente de vaca daba como
resultado leche materna. Los ingredientes eran harina de trigo, bicarbonato de potasio y
malta. A partir de 1874 aparece la primera “féormula artificial completa para alimentacion
infantil” que en su composicion constaban los siguientes ingredientes: leche en polvo,
harina de trigo, malta y azucar; la diferencia con la férmula antigua era que no contenia
leche de vaca, la cual podria causar problemas gastrointestinales, necesitaba solo agua para
poder mezclar el alimento. En 1833 existian alrededor de 27 marcas de férmulas

patentadas para alimentacion infantil. (Boatella, 2013)

El primer andlisis cientifico de leche humana y leche de vaca, fue hecho por el Dr.
A.V Meigs en el afio 1884, dando paso a la investigacion de la nutricion infantil. En 1898,
Heubner y Rubner publicaron un estudio del metabolismo y necesidades caloricas de los
nifos, fue la primera vez que se consideraron las necesidades del lactante en cuanto a
calorias y no a volumen de su estomago. Mientras que, entre 1930 y 1960 la leche
evaporada descrita por Marriott y Schoenthal tuvo una gran acogida y se usé en la

alimentacion de lactantes. (Martinez, 2005)
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Los primeros preparados lacteos aparecieron a finales del siglo XIX por parte de
quimicos como Henri Nestlé, con la ayuda de célculo y medicion de dosis adecuadas
empiezan a indicar que lo industrial se acerca mas a la perfeccion que lo natural, llegando a
utilizar el término “maternidad cientifica”. Con los avances logrados en las ultimas
décadas se ha logrado conseguir productos quimicamente parecidos a la leche materna,
aunque sin sus propiedades inmunitarias, pero que en dosis correctas se obtienen resultados
satisfactorios en cuanto a nutricién. Sin embargo, sus resultados a largo plazo adn resultan

desconocidos. (Aguayo & etal, 2004)
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b) Marco Conceptual

Leche de formula.- leche modificada en su composicion quimica, fisica y en sus
caracteristicas organolépticas, para adaptar el producto a las necesidades de los lactantes y

nifios en la primera infancia. (Rodriguez, 2011)

Sacarosa.-_Azucar comun refinado, obtenido a partir de la cafia de azlUcar o de la
remolacha azucarera. Es un disacarido compuesto por una molécula de glucosa mas una

molécula de fructosa. (Salud, 2014)

Habito. - Se denomina habito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo

sistematico. (Definicion abc, 2014)

Destetar.- Hacer que deje de mamar un nifio o la cria de un animal dandole el biberén o

un alimento diferente de la leche materna. (Farlex, 2014)

Nivel de instruccion.- Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente incompletos.

(Eustat, 2014)

Caries.- es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por acidos
que resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono. (Barrancos,

2006)
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Caries de biberdn.- La caries del biberon es la aparicion brusca de caries en los
incisivos superiores, caninos y molares temporales, relacionada con la succion prolongada

del chupete o biberon impregnados de sustancias cariogénicas. (Sanchez Molins, 2014)

Salud bucal.- Puede definirse como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de
boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y
otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2007)

Denticion temporal.- Constituye un sistema dentario presente en la cavidad bucal

durante el periodo comprendido de cinco a seis meses y los 10-12 afios. (Carbo, 2009)

Sistema Estomatoldgico.- Combinacién de &rganos, estructuras y nervios que
participan en el lenguaje y en la recepcion, masticacion y deglucion de los alimentos. Este
sistema esta formado por los dientes, los maxilares, los musculos de la masticacion, la

lengua, los labios y los tejidos circundantes y nervios que controlan estas estructuras.

(OnSalus, 2014)

Pérdida prematura de piezas dentales.- pérdida prematura de un diente primario cuando

esta se realiza antes del tiempo de exfoliacion natural. (Ortiz, 2004)

Lesiones cariogénicas.- Fejerskov, en 1997, define la caries como un estado dinamico

de desmineralizacién-remineralizacion, el cual es el resultado del metabolismo microbiano



20

agregado sobre la superficie dentaria, que resulta en el tiempo una pérdida neta de mineral,
siendo posible la aparicion, pero no siempre, de una cavidad. Se puede decir que la caries
es el desequilibrio del balance fisiologico de todos los factores y que van a determinar la
composicion del fluido de la placa en la superficie dental. Para este autor, la caries dental
no puede ser prevenida pero que si es posible controlar el progreso de la lesion para evitar

que se desarrolle la cavidad. (Kenny Loyo, 1999)

Exodoncias.- Es el acto quirdrgico minimo y elemental en que se basa la Cirugia Bucal
de la cual forma parte, y que se ocupa de la avulsion o extraccion de un diente o porcion de
este (resto radicular), del lecho 6seo donde se alberga, mediante la aplicacion de técnicas e

instrumental adecuado para este fin. (Lépez, 2012)

Ingresos Econdmicos.- Los ingresos, en términos econdémicos, hacen referencia a todas
las entradas econdémicas que recibe una persona, una familia, una empresa, una

organizacion, un gobierno, etc. (Arango, 2015)
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c) Informacion General

Geografica

Jipijapa, La Villa de San Lorenzo de Jipijapa, también Xipixapa. Representa el
7.7% del territorio de la provincia de Manabi es un cantén ubicado al sur posee una
superficie de 1420 km2, estd ubicado en la franja costera del Ecuador.
Sus limites son:
e Al norte: con los cantones Montecristi, Portoviejo y Santa Ana.
e Al sur: con el cantdn Pajan y la provincia del Guayas.
e Al este: con los cantones 24 de Mayo y Pajan.

e Al oeste: con el Océano Pacifico y el canton Puerto Lopez.

Tiene tres parroquias urbanas que son: San Lorenzo de Jipijapa, Manuel Inocencio
Parrales y Guale y Dr. Miguel Moréan Lucio y siete parroquias rurales: La América, El
Anegado (Cab. en Eloy Alfaro), Julcuy, Pedro Pablo Gomez, Puerto Cayo, Membrillal y

La Union. (Wikipedia, 2015)


http://es.wikipedia.org/wiki/Manab%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Montecristi_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Portoviejo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Santa_Ana_(Ecuador)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Paj%C3%A1n_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayas
http://es.wikipedia.org/wiki/Veinticuatro_de_Mayo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Paj%C3%A1n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Puerto_L%C3%B3pez_(cant%C3%B3n)&action=edit&redlink=1
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Historica

En la vida republicana hasta la actualidad el canton Jipijapa se ha ido desarrollando,
especialmente en la agricultura, convirtiéndose en el primer exportador de café por lo que
se le conoce con el nombre de ‘La Sultana del Café’; los bajos precios internacionales del
café, las plantaciones cafeteras antiguas y su baja produccion terminaron con esta “época
de oro”. En la actualidad se cuenta con importantes instituciones que contribuyen al
desarrollo de Jipijapa como es la Junta de Recursos Hidraulicos, la Universidad Estatal del
Sur de Manabi.

La zona que constituye actualmente el cantén Jipijapa, estuvo poblada en la época
prehispanica por parcialidades indigenas pertenecientes a la etnia Mantefio-Huancavilca.
En la época colonial fue un caserio de transito en la via Portoviejo-Daule-Guayaquil hasta
el siglo XVII aproximadamente, cuando se fue convirtiendo en una zona de produccion y
comercializacion de sombreros de paja toquilla o “Jipijapas”. Esta industria alcanzd su
auge en los dos siglos posteriores convirtiendo a la ciudad en centro de acopio para la
exportacién del producto.

En la época de la emancipacion, Jipijapa fue el primer territorio de Manabi en sumarse a la
proclama de independencia de Guayaquil el 9 de octubre de 1820, siendo el dia 15 cuando
el procer José Antonio de Vallejo en paso a Portoviejo informo de la decision tomada y
sumo a la comunidad a la gesta libertaria.

A mediados del siglo XIX se introdujo el cultivo de café, lo que fue desplazando la

produccién de sombreros a poblaciones especificas y a otros cantones como Montecristi.
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Jipijapa se convirtié entonces en una zona cafetera, productora y exportadora, tomando en
cuenta que comprendia toda el area del sur de Manabi incluyendo los cantones Pajan y 24
de Mayo. EI boom del café decliné con la caida de los precios internacionales y la pérdida
de los cafetales a finales del siglo XX. En la actualidad, Jipijapa busca nuevas
oportunidades para su desarrollo en el dificil mundo globalizado y competitivo que

permitan volver al auge econdmico que tuvo en el pasado. ( La Hora, 2010)

Demogréfica

Su poblacién total es de 71.1 mil habitantes que corresponde al 5.2 % respecto a la
provincia de Manabi, el porcentaje de mujeres es de 49.3% y de hombres es 50.7%. En el
area rural su porcentaje de habitantes es 43.4% Yy en la zona urbana corresponde al 56.6%.

(Instituto Nacional de Estadisiticas y Censos, 2014)



24

d) Indicadores

ELABORACION DEL INDICE CEO Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson

durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia
de la Caries Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma
en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se
obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados,
incluyendo las extracciones Indicadas, entre el total de individuos examinados. (Ministerio

de Salud de la Nacién (Argentina), 2013)

FICHAS ODONTOLOGICAS disponibles en el departamento de estadisticas del

Centro de Salud del cant6n Jipijapa. La historia clinica Unica de odontologia para la
atencion ambulatoria, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, es el instrumento
técnico, legal que permite al profesional mantener registro secuencial y organizado de la
atencion brindada por enfermedad y fomento de la salud a una persona, sus alteraciones y
evolucion de los tratamientos recibidos en el servicio odontoldgico en todo su ciclo de

vida. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

FICHAS FAMILIARES. Permiten conocer la realidad social de la comunidad,

clasificar a la poblacién en grupos de riesgos, realizar un diagnostico de salud a nivel local
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y establecer prioridades en la atencion; fortalece la estrategia del primer nivel de atencion
como puerta de entrada al sistema, permite el desarrollo de actividades de promocion y
prevencion e incrementa el acceso a los servicios de salud. (Ministerio de Salud Puablica,

2012)
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JUSTIFICACION

Se justifica la realizacion de esta investigacion debido a que acuden gran cantidad
de infantes entre 1 a 4 afios de edad a la consulta odontoldgica del centro de salud de
Jipijapa, presentando ya signos y sintomas de caries, se busca encontrar la relacién entre el
consumo de la leche en férmula con la aparicion de caries de biberén que afecta a los

nifnos.

Las patologias bucales de mayor prevalencia en nuestro pais son la caries dental y
la enfermedad periodontal de acuerdo al ultimo estudio epidemioldgico ( 1996), el que
reveld ademas que el 88,2% de los escolares menores de 15 afios tienen caries dental; el
84% tiene presencia de placa bacteriana y el 53% esta afectado con gingivitis, se evidencid
también que de los nifios examinados el 35% presentaba algun tipo de mal oclusidn, lo que
continua siendo un problema de salud publica que afecta considerablemente a la poblacion

infantil. (Ministerio de Salud Publica, 2009)

No existen datos nacionales oficiales y mucho menos datos locales, que revelen la
magnitud del problema que ocasiona la caries de biberon, es por ello que a traves de esta
investigacion se pretende establecer una linea base que trate este tema de salud dental en

especifico.
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Se pretende establecer una propuesta educativa odontoldgica para el uso de la leche
de férmula donde la recomendacion basica es la de limitar, en lo posible, el consumo de
sacarosa entre las comidas y no utilizar sustancias con potencial cariogénico elevado en el

biberon.

También promover el uso de alimentos que tengan aporte nutricional en nifios de
edades entre 1 a 4 afios que acuden a la consulta odontoldgica del Centro de Salud del

Canton Jipijapa.

El proyecto sera factible debido a la respuesta positiva por parte del director del
centro de salud, en cuanto a la aplicacion de una encuesta dirigida a las madres, el uso de
informacién que se encuentra en fichas familiares y la elaboracién de fichas clinicas

odontoldgicas.
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

a) Hipotesis

La leche en formula como habito nocturno guarda relacion directa con la aparicion de
caries de biberon en nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden a la consulta odontologica del

centro de salud del cantdn Jipijapa en el primer semestre del afio 2015.

b) Preguntas

1. ¢Cuales son las caracteristicas familiares de los nifios que reciben  leche en
formula como hébito nocturno en relacion a ingreso econdmico familiar, nivel de
instruccion, edad de la madre, nimero de hijos, ocupacion laboral, etnia?

2. ¢Qué porcentaje de nifios que acuden a la consulta odontolégica del centro de
salud del cantdn Jipijapa tiene el habito nocturno de consumo de leche en formula?

3. ¢Cuadl es el indice CEO de los nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden a la consulta
odontoldgica del centro de salud del canton Jipijapa?

4. ¢Con qué frecuencia la madre limpia los dientes del nifio después del consumo del
biberén como habito nocturno?

5. ¢Cuales deberian ser los elementos de contenido de una propuesta educativa

odontologica para evitar caries de biberon en nifios de 1 a 4 afios de edad?
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OBJETIVOS

a) Objetivo general

Determinar mediante la elaboracion de la ficha clinica odontol6gica de los nifios de 1 a
4 afios que acuden a la consulta odontologica del centro de salud del cantdn Jipijapa en el
primer semestre del afio 2015 y la aplicacion de una encuesta a las madres de los mismos
para obtener la incidencia de la relacion entre el consumo de leche en férmula como hébito

nocturno con la aparicion de caries de biberdn.

b) Objetivos especificos

1. Determinar mediante el uso de encuesta cuales son las caracteristicas
familiares de los nifios que reciben leche en formula como habito nocturno
en relacién a ingreso econémico familiar, nivel de instruccion de los padres,

edad de la madre, numero de hijos, ocupacion laboral, etnia.

2. Establecer con una encuesta qué porcentaje de nifios que acuden a la
consulta odontolégica del centro de salud del canton Jipijapa tiene el habito

nocturno de consumo de leche en féormula

3. Determinar el indice CEO de los nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden a

la consulta odontoldgica del centro de salud del cantdn Jipijapa
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4. Reconocer usando la encuesta con qué frecuencia la madre limpia los

dientes del nifio después del consumo del biberén como habito nocturno

5. Establecer los elementos de contenido y funcion de una propuesta
educativa odontologica para evitar la aparicion de caries de biberén en

nifios de 1 a 4 afnos de edad
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METODOLOGIA

a) Tipo de estudio

La presente investigacion serd de tipo transversal ya que se tomaran datos del primer
semestre del afo 2015, se hard uso de variables de tipo cuantitativas y cualitativas, sera
descriptivo porque buscara representar la relacion que existe o no entre dos variables y que

resultan en un problema de salud.

b) Lugar de estudio y periodo de investigacion

El estudio se realizard en la ciudad de Jipijapa en la provincia de Manabi
especificamente en el Centro de Salud distrito 013D. Los datos perteneceran al primer

semestre del afio 2015.

¢) Universo y muestra

El universo sera de 275 nifios, se utilizara la siguiente férmula para el calculo de la
muestra: n: N
€2(N-1)+1
El nimero de muestra segun la formula sera de 163 nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden

a la consulta odontologica en el centro de salud del canton Jipijapa en el afio 2015.

a) Criterios de inclusién

Participaran todos los nifios que tienen de uno a cuatro afios de edad que acuden a la
consulta odontolégica del centro de salud del canton Jipijapa y madres que hayan aceptado

y firmado el consentimiento informado.



b) Criterios de exclusién

32

Nifios que sean mayores a 4 afios de edad y nifios menores a 1 afio de edad que tengan

problemas orales por pérdida de dientes por motivos de traumatismos previos,

enfermedades sistémicas, nifios con fluorosis dental.

c) Determinacion de variables

Variables Modificadores

el nifo, edad del nifio.

Ingreso econdémico de la madre, nivel de instruccion, higiene de
piezas dentales de los nifios después del consumo de leche,

ocupacion laboral, nimero de hijos, falta de habitos de higiene en

Consumo de leche de formula como héabito >

Caries de biberon

Variable Independiente

Variable Dependiente

Defectos genéticos, traumatismos, consumo de golosinas,

factores culturales, incorporacion a la dieta familiar

Variables de Confusién
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d) Informe del Comité de Bioética

Se realizaran los requerimientos necesarios para que el proyecto de investigacion sea
revisado y aprobado por el Comité de Bioética, donde se supervisara el protocolo de
aprobacion del estudio y la verificacion del instrumento a usar que en este caso sera la
encuesta, ademas se necesitara de consentimiento informado para salvaguardar la

informacidn y los derechos del investigado.

e) Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se contara con dos personas como recurso humano
disponible, entre ellas el autor del presente trabajo, participando como Odont6loga con
conocimiento y experticia en el area, elaborando la ficha clinica odontoldgica donde consta
el odontograma que se le realizard a cada nifio y la ayuda de la auxiliar del consultorio
dental del centro de salud que se encargara de realizar la encuesta a las madres de los
nifios, misma que sera realizada en el centro de salud en el area de espera para consulta
odontologica, donde se les explicard sobre la confidencialidad de la misma al tratarse de

una encuesta andnima de caracter investigativo y sobre su contestacion voluntaria.
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f) Herramientas a utilizar

El instrumento a usar sera la encueta, la cual estara conformada por 23 preguntas que
se le realizara a las madres de familia que acuden a la consulta odontoldgica con sus hijos
de 1 a 4 afios de edad, el tiempo estimado que durara dicha encuesta se calcula en no méas

de 20 minutos.

El proposito de la misma, serd conocer acerca de las caracteristicas familiares de los
nifios que se les da leche en formula como hébito nocturno, entre los datos de interés
estara: relacion a ingreso econdmico familiar, nivel de instruccion, edad de la madre,
namero de hijos, ocupacién laboral, etnia. Ademas se buscara encontrar el porcentaje de
nifios que tiene el habito nocturno de consumo de leche en formula y que acuden a la

consulta odontoldgica del centro de salud del canton Jipijapa.

Se recogera informacién para identificar como influye el consumo de leche de férmula
como habito nocturno en la aparicién de caries de biberdn segin la edad del nifio y llegar a
saber con qué frecuencia la madre limpia los dientes del nifio después del consumo del

biberdn nocturno.
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g) Tabulacién y Analisis

Los datos obtenidos de la encuesta, la ficha odontoldgica y las fichas familiares seran
usados para la creacion de una base de datos, el recurso técnico a usar sera el paquete
estadistico Epi-Info version 3 de dominio publico, por lo cual no serd necesario obtener la
licencia para su uso.

En el mencionado programa se realizara la tabulacion y analisis de datos, elaborando
cruce de variables para obtener datos estadisticos, de tendencia central para determinar la
incidencia y prevalencia de caries de biberdn por el consumo de leche en formula en los

infantes.

I.  Seguridad y Almacenamiento de datos

No sera requerimiento la identificacion de los participantes en la encuesta para el
levantamiento de informacién, las fichas odontoldgicas y familiares se les asignara un
cddigo en lugar de nombres de los infantes.

El almacenamiento se dara de forma impresa y digital, guardando estos archivos en la
oficina del autor con acceso restringido a cualquier otra persona, y se procedera a la
designacion de un cddigo de acceso para el ingreso a los datos que se guarden de manera
virtual.

El tiempo estimado en que reposara la informacién en manos del investigador sera
aproximadamente 60 dias, para su publicacién tampoco sera necesaria la identidad de los
participantes. Por ende la seguridad y almacenamiento se hara bajo estrictos cuidados de

acceso y exposicion de los participantes.
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Resultados esperados

Al término de la investigacion se obtendran datos estadisticos, de tendencia central
para determinar la incidencia y prevalencia de caries de biberén por el consumo de leche
en formula y determinar el indice CEO en los infantes de 1 a 4 afios de edad que acuden a

la consulta odontoldgica en el centro de salud del canton Jipijapa en el afio 2015.

Ademaés conocer con qué frecuencia la madre limpia los dientes del nifio después del
consumo del biberdn como hébito nocturno y se pretenderd establecer los elementos de
contenido y funcién de una propuesta educativa odontoldgica para evitar la aparicion de

caries de biberén en nifios de 1 a 4 afios de edad.

En base a los resultados se espera validar o anular la hipétesis planteada en el presente

trabajo.
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CRONOGRAMA
CRONOGRAMA 2015
N° | ACTIVIDADES | RESPONSABLE
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre
01 | Elaboracién de | Autor 1 X
protocolo
Director de la
02 | Aprobacion de | Escuela de X
proyecto
Salud Publica
03 | Direccion del | Tutor X X
proyecto
Director y Tutor
04 | Revision final | de la Escuela de X
del proyecto
Salud Publica
05 | Ejecucion del | Autor 1 X
proyecto
Autor 1
Auxiliar del
06 | Recoleccion de X
datos centro de salud
Jipijapa
Clasificacion y
07| Analisis  de | Autorl X
datos
og | Interpretacion | aytor 1 X
de resultados
09 | Elaboracién de | Autor 1 X
conclusiones
10 | Publicacion Autor 1 X
final




PRESUPUESTO ESTIMADO
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RECURSO HUMANO

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | TOTAL
Odontologa/Investigador

163 $8 $1304
a
Auxiliar de
Odontologia/Encuestado | 163 $5 $815
ra
Subtotal $2119
RECURSOS MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | TOTAL
Hoja Bond A4 163 x 3 $0.04 $19.56
Libreta de notas 1 $2.25 $2.25
Boligrafos 12 $0.50 $6
LiquidPaper 2 $2 $4
Varios 50 $1 $50
Subtotal $122,77
RECURSO TECNOLOGICO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | TOTAL
Computadora 1 $800 $800
Impresora 1 $180 $180
Tinta de impresion 5 $8 $40
Software Epi-info

1 $0 $0
version 3
Calculadora 1 $15 $15
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Subtotal $1035

OTROS RECURSOS

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | TOTAL
Internet 07 meses $25 $175
Telefénico 1 $20 $20
Movilizacion 15 $3 $45
Subtotal $240

TOTAL $3516.77
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