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RESUMEN 

Es un estudio de casos y controles para determinar la 
presencia de Caries Dental en los Primeros Molares 
Permanentes y su Relación con los Factores Socioeconómicos 
en los Estudiantes de 70,  80 y 90 Año del Colegio Ángel 
María Herrera de Penonomé, Año 2004. Caries dental es un 
proceso destructivo de los tejidos dentales de origen 
multifactorial, con tratamientos cuyos costos son cada vez 
más inaccesible a un gran sector de la población. En el 
diseño, los casos fueron los estudiantes con caries en los 
primeros molares permanentes y los controles, estudiantes 
sin caries en los primeros molares permanentes, con la 
probabilidad de ser pobre o no pobre. Los expedientes 
dentales de los estudiantes, y una encuesta a padres o 
tutores, con variables de tipo socioeconómico fueron las 
fuentes de datos. Consta de Introducción, Planteamiento del 
Problema, Justificación, Propósito y Objetivos del Trabajo. 
Cuerpo de la Tesis: Marco Teórico, antecedentes del tema, 
revisión conceptual de los términos claves, utilizando, 
textos, revistas, entrevistas, documentos o consultas 
electrónicas en los diferentes buscadores de internet, 
variables estudiadas e hipótesis. Como herramienta de 
análisis de los datos se utiliza Epilnfo 3.3.2, prueba p, 
para significancia estadística, DR para fuerza de asociación 
con un intervalo de confianza de 95%, error 4 jde 5t y P de 
20%. La relación de casos y controles de 1 a 1 con una n 
47, Po 	80% y  r 	19.4. Se aplicó la prueba de 
significancia estadística cuyo resultado justificó la 
aceptación de las hipótesis nulas. Encontrándose en la 
variable fuente de agua (p= 0.01) y la variable hacinamiento 
(p= 0.03) diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos (casos y controles). 	Interpretación de 
resultados sobre la base de los cuales se generaron las 
conclusiones y se hacen las recomendaciones del autor. 
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SU)RY 

This is an cases and controis study to determinate the 
presence of tooth decay in the first permanent molars and 
it's relationship with sorne sosioeconimics factors in 
students of 7°,81  and 9° grade of Angel Maria Herrera High 
School of Penonomé in the year 2004. Tooth decay is a 
destructive dental tissue process with a multifactorial 
causes, the treatments of this desease are expensive for 
most of the people. In the desing, the cases were students 
with tooth decay process in the first permanents molars and 
the controls were the students without tooth decay process 
in the first permanents molars with the probability of been 
poor or not. The dental history of the students, and an 
inquiry for the parents, with socioeconomics questions were 
the source of data. The parts of the study are: 
Introduction, the problem set up, justification, purpose, 
and objetives. The theoretic contents, with previous 
studies, importants terms definitions, taken from books, 
magazines, interviews, documents and electronics searchers 
on the internet, study variable and the hipótesis. The tool 
for the estadistic análysis were Epilnfo program, the p 
statistic test for significative statistic, DR for 
association force with 95 % of confidence, oc error of 5% 
and P of 20%. The relation between cases and controis was 
1:1 with n=47, Po=80% and r=19,4. The statistic test 
indicates that the void hipótesis were rigth, the water 
source variable (p= 0.01) and Heaping (p= 0.03). with 
Statistic significance diferences between both groups. 
Results interpretation brings the conclutions and the autor 
suggestions. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), Caries 

Dental es un proceso localizado de origen multifactorial que 

se inicia después de la erupción dentaria, por el 

reblandecimiento de las estructuras dentarias, evolucionando 

hasta la formación de una cavidad. Si no se interrumpe este 

proceso oportünamente terminaría afectando la salud general 

y la calidad de vida de los individuos en todos los grupos 

de población. 

La caries dental es la enfermedad responsable del mayor 

porcentaje de morbilidad dentaria, afectando a personas sin 

distingo de edad, sexo y raza; y con significativa presencia 

en sujetos de bajo nivel socioeconómico. 	Este fenómeno 

guarda una relación directa con baja escolaridad, dieta rica 

en sacarosa entre otras y ausencia de hábitos higiénicos. 

A pesar de conocerse tecnologías preventivas capaces de 

controlarla o erradicarla, en Latinoamérica se siguen usando 

las tecnologías curativas, altamente costosas, y aún se 

sigue ofreciendo a un gran porcentaje de la población, la 

exodoncia como única solución. 
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La caries dental puede convertirse en una gran fuente 

de dolor para los seres humanos, a su vez es la responsable 

de grandes pérdidas económicas para la sociedad. 

Esto, unido a los elevados costos de los servicios 

odontológicos, su tratamiento se ha convertido en un bien de 

consumo cada vez más inaccesible para un gran sector de la 

población. 

En Panamá se han realizado estudios sobre el 

comportamiento de la Caries Dental en diferentes grupos de 

población, tanto a nivel Nacional (Análisis de la Encuesta 

Epidemiológica de Salud Bucal: año 2001/Lucas E. López) 

como por sectores o regiones, lo cuales han puesto de 

manifiesto la situación epidemiológica de esta morbilidad 

cuando se relaciona con los diferentes factores causales que 

se han estudiado. 

En este trabajo se consideró, determinar la presencia o 

no de caries dental y su relación con los factores causales 

de tipo socioeconómicos, en una población de estudiantes del 

70,  80  y 90  grado del Colegio Ángel María Herrera de 

Penonomé, ubicado en la Provincia de Coclé. 

Para lograrlo se diseñó y aplicó un estudio de casos y 

controles, en donde el grupo de los casos fueron los 

estudiantes con caries o experiencia de la misma en los 
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primeros molares permanentes y los controles fueron los 

estudiantes sin caries en los primeros molares permanentes, 

según clasificación utilizada de acuerdo a requerimientos 

del estudio: presencia o ausencia de experiencia de caries 

dental en la primera molar permanente. 

Conformados en una muestra de tipo probabilística, en 

los que se introdujo la probabilidad de ser pobre o no 

pobre. Ambos grupos se sometieron a la aplicación de 

encuestas, dirigidas a sus padres o tutores. 

El contenido de la encuesta trató de las 

características que definen los aspectos principales en el 

estudio; Factores Socioeconómicos: de tipo general( n° de 

personas que viven en la casa, menores que viven en casa, 

ocupación del jefe de la familia, estado civil, condición de 

seguridad social, menores que trabajan, ingreso familiar, y 

los del ambiente (tenencia de la vivienda, tipo de la 

vivienda, hacinamiento, luz eléctrica, fuente de agua, pluma 

intra domiciliaria, disposición de excretas, disposición de 

la basura). 

Los datos obtenidos se procesaron y analizaron en Epi 

Info 3.3.2 y se sometieron a las pruebas estadísticas 

correspondientes de manera que se determinó si las 
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mediciones obtenidas en la muestra son estimables en el 

universo. 

Con los resultados obtenidos se determinó el papel de 

las variables socioeconómicas estudiadas en la 

caracterización de ambos grupos, tomando en cuenta su 

comportamiento al relacionarse con presencia o no de caries 

dental en primeros molares permanentes. 

La información resultante es de utilidad para la 

realización de nuevos estudios, para la toma de decisiones 

en las acciones de salud bucal a seguir en condiciones de 

mayor certidumbre, que resulten en una mejor utilización de 

los recursos, con consecuencias de gran valor social y 

económico para el país. 

La investigación constó de; Introducción: planteamiento 

del problema, justificación, propósito y objetivos del 

trabajo. 

Cuerpo de la Tesis: marco teórico con; antecedentes del 

tema, revisión bibliográfica y conceptual de los términos 

claves, utilizando textos, revistas, entrevistas, documentos 

o consultas electrónicas en los diferentes buscadores de 

internet, finalmente las variables e hipótesis del estudio. 

Diseño metodológico: universo y muestra, calculadas en 

el programa Statcalc, análisis de los datos en Epilnfo, 
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prueba p, para significancia estadística, DR para fuerza de 

asociación con un intervalo de confianza de 95%, error oc de 

5% y  P de 20%. La relación de casos y controles de 1 a 1 

con una n - 47, Po = 80% y r 	19.4. Interpretación de 

resultados; sobre la base de ellos se generaron las 

conclusiones y se hacen las recomendaciones del autor. 

Por último se expresa la bibliografía, cuadros, 

ilustraciones y sección de anexos de la investigación. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La finalidad del estudio radicó fundamentalmente en 

poder responder a una serie de interrogantes o problemas 

existentes en el momento de organizar los servicios de 

prestación odontológica a la población. 	Estas mismas 

interrogantes a su vez servirán para orientar el desarrollo 

de la investigación y que se detallan a continuación: 

¿Los factores socioeconómicos: ingreso familiar (pobre 

o no pobre) ejercen alguna influencia significativa en la 

experiencia o no de caries en los primeros molares 

permanentes de los estudiantes de 70, 80 y 90  año del 

Colegio Ángel María Herrera de Penonomé? 

¿El factor socioeconómico: tener o no tener seguro 

social, está relacionado con caries dental en los primeros 

molares permanentes de los estudiantes de 7°, 80  y 9° año 

del Colegio Ángel María Herrera de Penonomé? 

¿Algunos de los factores socioeconómicos que se 

estudian tendrán más peso que otros para influir en la 

presencia de caries dental en los primeros molares 

permanentes de los estudiantes de 70 8°  y 9° año del 

Colegio Ángel María Herrera de Penonomé? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

"Salud", ha cambiado de su concepto biomédicos a uno 

holístico que integra todas las características del "bien 

estar humano", en un adecuado equilibrio.cstpo, 2001> 

El aspecto socioeconómico es fundamental y reconocido 

totalmente como un determinante de la salud de las 

poblaciones. 	En cuanto a la Salud Oral, no significa 

solamente dientes saludables, pues es parte integral de la 

salud general y no se puede estar sano sin salud oral. 

Actualmente y a nivel mundial se han realizado grandes 

progresos en la reducción de la prevalencia de caries dental 

en los diferentes grupos de población. 	Esta tendencia 

favorable a la disminución de la caries dental ha demostrado 

estar relacionado con el desarrollo económico, pues los 

índices de caries son más bajos en los países desarrollados, 

mientras que en lo países en vías de desarrollo, esta 

disminución es menos pronunciada.anfore de Cixeno Gxiera1, 

2000> (Pérez, 2001). 

En Panamá se han realizado diferentes estudios para 

medir la prevalencia de caries y la relación que existe con 

los diferentes factores que la determinan, pero aún no se 

cuenta con estudios socioeconómicos que nos brinden el 

información de cómo influyen éstos en el comportamiento de 
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la caries dental. Se considera trascendental estudiar dicha 

relación con el propósito de analizar el rol socioeconómico 

en la presencia o no de esta morbilidad. 

Considero que esta investigación va a ayudar entre 

otros aspectos a conocer el comportamiento de la variable 

caries dental cuando se relaciona con variables de tipo 

socioeconómico en una población de estudiantes de 70,  8° y 

90  año del Colegio Ángel María Herrera de Eenonomé. 

El valor de la información obtenida está en el uso que 

se le de, ya sea como preámbulo para futuras investigaciones 

de mayor tamaño en otros grupos de población, sugerir ideas 

para la formulación de nuevas hipótesis, recomendaciones 

para identificar grupos de mayor riesgo, 	priorizar los 

problemas, y tomar las medidas en los niveles decisorios 

para corregir, innovar o introducir cambios en los 

contenidos de los diferentes programas de salud oral, 

buscando en todo momento condiciones de certidumbre para 

dirigir los beneficios de la atención odontológica que se 

presta, aportes científicos para la elaboración y aplicación 

de políticas, estrategias, linimientos etc. de positivo 

alcance social para el país. 
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IV. PROPÓSITO 

Contar con un estudio de referencia que identifica el, 

comportamiento de la caries dental como una morbilidad 

asociada a la carencia socioeconómica, en los diferentes 

grupos de poblacin de nuestro país.. 
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V. OBJETIVOS 

1. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre la caries 

dental de los primeros molares permanentes y los factores 

socioeconómicos en los estudiantes de 7°, 80 y 90  año del 

Colegio Ángel María Herrera de Penonomé. Año 2004. 

2. Objetivos Específicos 

a) Encontrar si hay influencia importante entre caries 

dental de los primeros molares permanentes y la 

condición de pobre o no pobre en los estudiantes de 70,  

8° y 9° año del Colegio Ángel María Herrera de 

Penonomé. 

b) Encontrar si hay influencia importante entre caries 

dental en los primeros molares permanentes de los 

estudiantes 71, 8° y 90  año del Colegio Ángel María 

Herrera de Penonomé y la condición de Seguridad Social, 

(tener o no tener seguro social). 

c) Encontrar si hay influencia importante entre caries 

dental de los primeros molares permanentes de los 

estudiantes de 70, 80  y 90  año del Colegio Ángel María 
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Herrera de Penonomé con los factores de ocupación, y 

número de menores que viven en casa. 

d) Medir cuál de los factores socioeconómicos señalados 

tiene mayor peso en la experiencia de caries dental en 

los primeros molares permanentes de los estudiantes de 

70, 80  y  9°  año del Colegio Ángel María Herrera de 

Penonomé. 
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VI. MARCO TEÓRICO 

1. Antecedentes 

La caries dental es una enfermedad que se 

caracteriza por la destrucción de los tejidos dentales 

y de la cual se tiene conocimiento desde la época 

antigua, como se demuestra en las lesiones canosas que 

se han encontrado en los fósiles de mamíferos 

primitivos y reptiles antiguos. 

En el Paleolítico el H. sapiens tuvo caries, 

aumentando su incidencia en el Neolítico y a medida que 

se fue perdiendo el carácter nómada de los primeros 

pobladores y se introdujeron los cereales en la dieta 

como efecto de actividades de tipo agrícolas su 

tendencia se fue incrementando. 

(http: /1w... aeen.. .dia . uned. e..) 

Actualmente los estudios sobre caries dental a 

nivel mundial han mostrado una tendencia a la 

disminución en la prevalencia de la enfermedad. Esta 

tendencia favorable ha demostrado estar relacionada con 

el desarrollo económico, e implementación de medidas 

preventivas, pues se observa mayor reducción de los 
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índices de la enfermedad en los países desarrollados, 

mientras que en los países en desarrollo esta 

disminución es menos pronunciada. 

La Organización Mundial de la Salud en su último 

informe sobre enfermedades bucodentales expresa que la 

caries dental entre otras afecciones de la cavidad 

bucal, es un problema de alcance mundial que afecta a 

los países industrializados y con mucho más frecuencia 

a los países en desarrollo, en especial las comunidades 

más pobres. 

Se estima que cinco mil millones de personas en el 

planeta han sufrido caries dental. 

Brindar el servicio de atención para atacar estas 

morbilidades representa aproximadamente el 5% y  el 10% 

del gasto sanitario de los países industrializados y 

que está por encima de los recursos de muchos países en 

desarrollo. 

"En muchos países en desarrollo, el acceso a 

atención sanitaria bucodental es limitado; a 

menudo los dientes o no se tratan o son extraídos. 

Ea África el porcentaje de odontólogos por 

habitante es aproximadamente de uno por cada 

150.000 personas, frente a uno por cada 2.000 en 

la mayoría de los países industrializados". 

(Petersen, 2002) 
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En el informe también se establecen los 

principales componentes y prioridades del programa 

mundial de salud bucodental de la OMS. 	Se considera 

que, además de abordar factores de riesgo modificables 

como los hábitos de higiene bucodental, el consumo de 

azúcares, la falta de calcio, de micro nutrientes y el 

tabaquismo; una parte esencial de la estrategia también 

se ocupa de los principales determinantes 

socioeconómicos, como la pobreza, el bajo nivel de 

instrucción y la falta de tradiciones que fomenten la 

salud bucodental. tt://co1ogioctentietau.cX) 

En México algunos estudios realizados en 

diferentes regiones del país han mostrado en años 

recientes, menores índices de prevalencia y severidad 

de la caries dental que los reportados anteriormente. 

Los Doctores: Sayde Pérez, María Gutiérrez, Luis 

Soto, Ana Vallejos y Juan Casanova realizaron un 

estudio en la Universidad Autónoma de Campeche, México 

y el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la 

Habana, Cuba; titulado "Caries dental en primeros 

molares permanentes y factores socioeconómicos en 

escolares de Campeche, México", con el objetivo de 

determinar el estado de caries en los primeros molares 
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permanentes para analizar la severidad del daño 

causado, la magnitud y distribución del problema, así 

como explorar su relación con factores socioeconómicos 

que pueden por una parte determinar un mayor riesgo y 

por otra constituirse en barreras de acceso a la 

atención. 

Se encontró asociación entre la frecuencia de 

niños con lesiones severas y la actitud de la madre 

hacia la salud oral, número de hijos en la familia y 

escolaridad de la madre. 

Por otra parte los indicadores sociales mostraron 

tener una asociación positiva y significativa con la 

frecuencia de escolares con lesiones severas de caries. 

Estos niños pertenecen a familias con el mayor número 

de hijos y padres sin empleo estable, lo que dificulta 

el acceso a la atención dental normalmente de muy alto 

costo si no se dispone de un servicio asistencial 

brindado por alguna institución.(érez 2001) 

El Informe del Cirujano General expresa: 

Que la Salud Oral es esencial para la salud 
general y el bienestar de todos los 
norteamericanos y que todos pueden lograrla. Sin 
embargo, no todos los norteamericanos están 
logrando el mismo grado de salud oral. A pesar de 
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los medios seguros y efectivos de mantener dicha 
salud oral que han beneficiado a la mayoría de los 
norteamericanos en la última mitad de siglo, 
muchos entre nosotros todavía experimentan dolor 
y sufrimientos innecesarios, complicaciones que 
atentan contra la salud general y el bienestar y 
costos económicos y sociales que disminuyen la 
calidad de vida y representan una carga para la 
sociedad norteamericana. 	Esto equivale a una 
"epidemia silenciosa" de enfermedades orales que 
afecta a nuestros ciudadanos más vulnerables—los 
pobres, los niños, los ancianos y muchas personas 
pertenecientes a minorías raciales y étnica so(Informe  

del Cirujano General 2000) 

Datos extraídos del documento "Trascendencia de 

la Educación para la Salud", del grupo Consenso-Acción 

de la Fundación Mexicana Para La Salud (1998), expresan 

que en el estudio realizado por Kittagawa y 1-lauser 

realizado en 1973, encontraron que la educación es el 

determinante socioeconómico más importante y que guarda 

una estrecha relación con la mortalidad, proporcionando 

una indicación más confiable del riesgo de morir. La 

explicación ofrecida es que la educación se adquiere 

tempranamente y una vez adquirida se mantiene casi 

invariable a lo largo de la vida, en cambio la 

ocupación y el ingreso económico pueden sufrir grandes 

variaciones, por lo tanto, la educación parecía estar 

más directamente relacionada con las conductas 

saludables. 
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2. Base Legal 

A partir de la última década del siglo pasado, se 

inicia el proceso de reforma del Sector Salud, con la 

finalidad de dar respuesta a las necesidades acumuladas 

y emergentes de la población con equidad y eficiencia 

en la utilización de los recursos. 

En la región de las Américas, esta reforma se 

enmarca en la apertura económica, la consolidación 

democrática y el reordenamiento del Estado, con 

diversos modelos y estrategias adoptados por los países 

para alcanzar una cobertura universal con servicios de 

buena calidad, conforme a la realidad de las naciones. 

Los procesos de Reforma del Sector Salud, se ponen como 

objetivo el logro de un mejor nivel de salud para toda 

la población, un acceso equitativo a la atención de la 

salud y una mejor calidad y mayor eficiencia de los 

sistemas y servicios. 	Dentro de estos objetivos 

finales está, el de asegurar la cobertura universal de 

servicios básicos de salud e intervenciones de salud 

pública, focalizando el gasto público en la atención a 

grupos desprotegidos o con mayor riesgo por su 

condición socioeconómica 0 biológica. 
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En enero de 2000 la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), constituye la Comisión de Macroeconomía y 

Salud, con el objetivo, de que en dos años demuestren 

como los programas de salud pueden contribuir la 

desarrollo económico de los países y reducir la 

pobreza, ya que existen pruebas cada vez más 

convincentes del vínculo entre pobreza y la salud.(Aceaao 

Equitativo a 109 Servicios de Salud, 1995) 

En el CAPITULO 60  de LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE 

LA REPÚBLICA DE PANXA, que trata sobre Salud, 

Seguridad Social y Asistencia Social 	expresa lo 

siguiente: 

Artículo 105- Es función esencial del Estado velar por 

la salud de la población de la República. El individuo, 

como parte de la comunidad, tiene derecho a la 

promoción , protección, conservación, restitución y 

rehabilitación de la salud y la obligación de 

conservarla, entendida ésta como el completo bienestar 

físico, mental y social. 

Artículo 106- En materia de salud, corresponde 

primordialmente al Estado el desarrollo de las 

siguientes actividades, integrando las funciones de 

prevención, curación y rehabilitación: 
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Desarrollar una política nacional de alimentación 

y nutrición que asegure un óptimo estado nutricional 

para toda la población, al promover la disponibilidad, 

el consumo y el aprovechamiento biológico de los 

alimentos adecuados. 

Capacitar al individuo y a los grupos sociales, 

mediante acciones educativas, que difundan el 

conocimiento de los deberes y derechos individuales y 

colectivos en materia de salud personal y ambiental. 

Proteger la salud de la madre, del niño y del 

adolescente, garantizando una atención integral durante 

el proceso de gestación, lactancia, crecimiento y 

desarrollo en la niñez y adolescencia. 

Combatir las enfermedades transmisibles mediante 

el saneamiento ambiental, el desarrollo de la 

disponibilidad de agua potable y adoptar medidas de 

inmunización, profilaxis y tratamiento, proporcionadas 

colectivamente o individualmente, a toda la población. 

Crear, de acuerdo con las necesidades de cada 

región, establecimientos en los cuales se preste 

servicio de salud integral y suministren medicamentos 

a toda la población. Estos servicios de salud y 
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medicamentos serán proporcionados gratuitamente a 

quienes carezcan de recursos económicos. 

Regular y vigilar el cumplimiento de las 

condiciones de salud y la seguridad que deban reunir 

los lugares de trabajo, estableciendo una política 

nacional de medicina e higiene industrial y laboral. 

Artículo 108- Es deber del Estado establecer una 

política de población que responda a las necesidades 

del desarrollo social y económico del país. 

En Panamá el Ministerio de Salud y la Caja de 

Seguro Social, con la finalidad de cumplir y 

garantizar oportunamente, servicios de salud con 

calidad, alta eficiencia administrativa y de gran 

impacto sobre el bienestar de los usuarios han 

organizado sus recursos de acuerdo a lineamiento y 

políticas de salud, ejecutadas por medio de 

componentes programáticos indispensables en el 

desarrollo de los procesos de atención de los 

diferentes servicios de salud que se prestan a la 

población de acuerdo a la edad, sexo y ocupación. 
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3. Antecedentes de Estudios a Nivel Nacional 

Estudio realizado en la Población que asiste a los 

Centros de Salud del Área Metropolitana y su relación 

con la procedencia del agua de consumo reveló que el 

índice CPOD en la población de 10 a 14 años era de 2.8, 

considerado un valor esperado según las metas 

establecidas para el año 2000. 	En cuanto a la 

procedencia del agua de consumo se encontró que en el 

grupo que recibía agua de la Potabilizadora de 

Miraflores el CPOD estuvo entre 1.7 a 3.7 y  aquella 

población que recibía el agua de consumo de la 

potabilizadora de Ctiilibre estuvo entre 2.0 a 4.0. La 

diferencia existente se atribuye a la presencia de 

flúor en el agua de consumo en el primer caso. 

El mismo estudio en un grupo de 15 a 19 revela que 

el promedio CPOD fue de 6, por lo que llegaron a la 

conclusión que conforme aumenta la edad aumenta el 

índice CPOD y de sus componentes.(x.ópez, 2001) 
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4. Descripción General del Distrito de Penonomé 

a) Geografía 

El Distrito de Penonomé limita al norte con la 

provincia de Colón, al sur con el distrito de Antón, 

suroeste con el distrito de Natá, este con la provincia 

de Panamá, oeste con el distrito de La Pintada. 

El Distrito de Penonomé se divide en 10 corregimientos 

(Anexo N°1) Penonomé cabecera, Cañaveral, Chiguirí 

Arriba, Coclé, El Coco, Pajonal, Río Grande, Río Indio, 

Toabré y Tulú. 

De acuerdo con el censo del año 2000, la extensión 

geográfica del Distrito es de 1699.7 Km2, con una 

densidad de población de 42.6 habitantes por Km2  y se 

calcula que para el año 2015 la densidad de población 

será de 57.5 habitantes por Km2 . 

La población estimada es de 72448 habitantes, 

constituida en 37247 hombres y  35201 mujeres.ceo 2000) 

b) Clima y Suelo 

En Coclé encontramos tres tipos climáticos. 

Templado, Húmedo en la Cordillera Central, con 

altitudes en 700 y  1,500 m, Tropical Húmedo en las 
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mesetas y colinas con altitudes entre 100 y  700 m, el 

Tropical Seco de Sabana en las tierras bajas.--El 

promedio de precipitación pluvial anual en esta 

provincia oscila entre 1.400 y  5.200 mm. En la estación 

meteorológica de Chiguiri se registró en 1995 un total 

de 5.121 mm de precipitación pluvial anual. 

c) Relieve 

En la sección Norte, la provincia de Coclé tiene 

montañas que forman parte de la Cordillera Central y al 

Sur se encuentran las partes bajas donde se localizan 

los llanos de Antón. Los puntos más elevados son Cerro 

Negro, Cerro Tijera, Cerro Gaitán, Cerro Escobal, El 

Picacho de Olá la Loma de Toabré y el Cerro Guacamaya. 

Entre sus nos más importantes están el Río Grande, Río 

Coclé de Norte, Río Zaratí, Río Indio, Río Toabré(Troya 

2002) 

d) Atención Sanitaria 

La asistencia sanitaria se presta en todos sus 

componentes de promoción, prevención, diagnóstico 

precoz, tratamiento oportuno y rehabilitación de la 

salud, a través de los Programas de Salud que se 

realizan en los Centros de Salud (MINSA), la 
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Policlínica Manuel P. Ocaña y el Hospital Aquilino 

Tejeira. La calidad de sus servicios dependerá de la 

eficiencia, eficacia y efectividad de sus acciones de 

salud, las diferentes alternativas brindadas y el grado 

de accesibilidad desde todos los puntos de vista. 

Los recursos de un país destinados a la salud, y 

los resultados de éstos se pueden mostrar mediante 

diversos indicadores, índices y valores numéricos, 

cuyos estudios y correcta interpretación es fundamental 

para una adecuada política sanitaria. 

Describir el nivel de salud de una población 

significa medir todos los aspectos que comparten 

información sobre cómo se distribuye el proceso salud 

enfermedad entre sus habitantes. 

Con este estudio se ha pretendido medir un aspecto 

de la condición de salud bucal de un grupo de población 

desde un enfoque socioeconómico, considerado de 

interés, ya que puede brindar información útil para la 

gestión de los servicios de salud en este lugar. 

e) Factores Socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos son importantes en el 

estado de salud de una población, ya que condicionan 
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muchas veces los estilos de vida y la capacidad de 

modificación del medio ambiente en que se desenvuelven 

los miembros de esta población. Detrás de estos 

factores podemos mencionar la vivienda, el ingreso 

económico, el estatus social, la educación, la cultura, 

el empleo y las condiciones laborales. 

Penonomé es uno de los distritos de la Región 

Central del País, y esta Región se caracteriza porque 

el 48% de su población es pobre y el 52% es no 

pobre. (he:IIwvw.ef.qob.pa 

f) Vivienda 

El distrito de Penonomé cuenta con viviendas 

particulares ocupadas. Las viviendas en su gran mayoría 

están construidas con techos de zinc, paredes y pisos 

de cemento. 

g) Educación 

En el distrito de Penonomé actualmente existen 139 

escuelas, 591 aulas 440 docentes y una matrícula de 

5059 alumnos. 	También cuentan con la Biblioteca 

Fernando Guardia que brinda sus servicios tanto a 

estudiantes como a particulares con un promedio de 800 
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consultas mensuales, un Centro Regional Universitario en 

donde se brindan una variedad de carreras. 	También 

cuentan con La Universidad del Trabajo y la Tercera 

Edad, como respuesta a la población de adultos mayores, 

la misma pertenece a la Vicerrectoria de Extensión de 

la Universidad de Panamá y está comprometida con la 

transmisión de la cultura, la ciencia y la 

tecnología. (CUAtXOcon la Universidad, 2004) 
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S. Colegio Secundario Ángel María Herrera 

Los habitantes del Istmo siempre se han sentido 

motivados por buscar su superación a través del estudio 

y la cultura y luego de la independencia en 1903 las 

escuelas empezaron a aparecer y en el distrito de 

Penonomé, sus habitantes presionaron y solicitaron 

aulas de clases de nivel secundario. Bajo el gobierno 

del presidente Ricardo Adolfo De La Guardia se inicia 

el 13 de junio de 1942 el primer grupo de estudiantes, 

con el nombre de Primer Ciclo Secundario de Penonomé. 

Este primer salón estuvo ubicado en un viejo 

caserón de la familia Conte, bajo la dirección de la 

educadora Doña Leonila Pinzón de Grimaldo. 

Con el rápido incremento de la matrícula se fueron 

utilizando otras instalaciones hasta que en el año 

1953, bajo la administración del presidente José A. 

Remón Cantera, se inauguró el primer pabellón del 

Colegio en sus actuales instalaciones. 	El 30 de 

noviembre de 1953, bajo la ley N° 79, honrando la 

memoria del gran maestro Ángel M. Herrera se le dio su 

nombre al Primer Ciclo Secundario de Penonomé. 
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En 1959, se inició el Bachillerato en Ciencias. 

Ese mismo año, con el decreto N° 56, se establece 

definitivamente el nombre de Escuela Secundaria Ángel 

María Herrera, siendo su primera Promoción de 

Bachilleres en 1962. 	En 1967 se incluye el 

Bachillerato en letras y en 1985 el Bachillerato en 

Comercio.'  

En la actualidad su matrícula pasa los 2000 

estudiantes, de esta cantidad 634 estudiantes 

constituyen los grupos de 70,80 y 90  año que 

representan el universo de esta investigación. (co1egioí.zge1 

María Herrera de Penonomé, 2004) 

PROFESOR MOISÉS TEJEIRA. EXOIRECTOR COLEGIO ÁNGEL MARÍA HERRERA DE PENONOHÉ, 2004. 
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6. Primer Molar Permanente 

La dentición permanente inicia su proceso de 

erupción con el Primer Molar Permanente, que comienzan 

a calcificarse desde el primer mes de vida. 	En su 

etapa inicial del desarrollo el germen del primer molar 

permanente superior (fig.l) se encuentra en la 

tuberosidad del maxilar con su superficie oclusal 

orientada hacia abajo y hacia atrás, mientras que el 

germen del primer molar permanente inferior (fig.2) se 

encuentra a nivel del ángulo del Gonion de la mandíbula 

con su superficie oclusal orientada hacia arriba y 

hacia delante. t//.actanto1ogia.c=) 

Los primeros molares permanentes erupcionan entre 

los 5 y  7 años de edad, iniciándose con los inferiores 

con una inclinación coronal hacia distal y vestibular. 

Los superiores erupcionan generalmente a los 6 años de 

edad con inclinación coronal hacia mesial y palatino, 

buscando el contacto con el primer molar permanente 

inferior. (bttp //wwiv.actaodonto1ogia.co ) 

El Primer Molar Permanente es una de las 

estructuras dentarias fundamentales para el desarrollo 

de una oclusión fisiológica y adecuada función 

masticatoria. A su vez son considerados los dientes 
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permanentes más susceptibles a la caries debido a su 

morfología oclusal y a la presencia y acumulación de 

placa bacteriana, siendo muy frecuente su restauración, 

incluso antes de la exposición total de su superficie 

oclusal en la cavidad bucal. 	El proceso de caries 

puede desarrollarse de forma rápida en los primeros 

molares permanentes, pudiendo evolucionar en el 

transcurso de solo 6 meses, de una forma incipiente a 

lesiones avanzadas, hasta la exposición franca de la 

cámara pulpar, y terminar en exodoncia de estos molares 

con resultados negativos como disminución de la función 

local, desviación de los dientes y erupción continuada 

de los dientes antagonistas. ttp//m.actaoto1oq1a.co  

Se conoce de actividades preventivas como fomentar 

una buena técnica de cepillado desde la infancia, la 

utilización de selladores de fosas y fisuras, 

utilización de flúor, adecuados hábitos alimenticios, 

visitas periódicas al dentista, que al ponerlas en 

práctica traerán como resultado una menor incidencia de 

caries y en consecuencia menor la necesidad de 

tratamientos restauradores más costosos. 

(bttp: //wwi, . actaodoto1ogia.co) 
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7. Caries Dental 

"La definición de caries ha sido enfocada bajo 
diferentes aspectos- Desde el punto de vista 
morfológico, es una enfermedad que determina la 
destrucción de la estructura del diente Según los 
criterios epidemiológicos es la enfermedad con 
mayor prevalencia que padece el hombre moderno. 
Desde la perspectiva sociológica, es una 
enfermedad biosocial dependiente de la calidad y 
condiciones de vida de un determinado grupo 
poblacional, para otros es una enfermedad 
infecciosa dependiente de una dieta rica en azúcar 
Todas pueden considerarse parciales y 
complementarias". unfor:ma del Cirujano General 2000) 

"La caries es una afección de los dientes que se 
produce por ulceración de la estructura ósea como 
consecuencia de la acción de la placa bacteriana y 
la producción de ácidos". (Horcjo, 2002) 

a) Aspectos Epidemiológicos de la Caries Dental 

a.l Historia Natural de la Caries Dental 

a.1.1 Período de Inducción 

Los S. mutans y otras bacterias de la cavidad oral 

metabolizan glúcidos refinados y se obtienen ácidos que 

descalcifican la hidroxiapatita del esmalte, Estas 

lesiones 	"moleculares" 	son 	susceptibles 	de 

recalcificarse (presencia de calcio, de flúor) o de lo 

contrario progresan, manifestándose en una lesión que 

puede verse a simple vista y que se conoce como "mancha 

blanca", por su aspecto mate y tizoso. 
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a.1.2 Período de Latencia 

La descalcificación continúa en el seno de la 

mancha blanca de manera que la estructura dental se 

debilita y por la acción de diversas fuerzas, 

especialmente las masticatorias, se rompe la estructura 

dental produciéndose cavidades que son las caries 

dentales. 

a.1.3 Período de Expresión 

La presencia de caries se traduce en una mayor 

retención de placa bacteriana y restos alimenticios y 

si no se trata, la caries progresa afectando a la pulpa 

dentaria (pulpitis) y al espacio periodontal 

(periodontitis), llegando a perderse la pieza dentaria. 

b) Niveles de Prevención 

b.i. Prevención Pritnria 

b.1.1 Inespecifica 

Educación sanitaria, elevación del nivel 

socioeconómico, alimentación y nutrición adecuadas. 
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b.1.2 Especifica 

Educación para la salud, vacunaciones, empleo de 

flúor, selladores de fosas y fisuras, control de placa. 

b.2 Prevención Secundaria 

b.2.1 Diagnóstico Precoz 

Exámenes de salud en poblaciones de riesgo 

(escolares, tercera edad, pacientes irradiados en 

cabeza y cuello, enfermos en tratamiento con 

psicotropos, desfavorecidos económicos, etc.) 

Medios diagnósticos no invasivos: Conductancia 

eléctrica, 	termo 	luminiscencia 	fotoinducida, 

radiografías de aleta de mordida, etc. 

b .2 .2 Tratamiento Oportuno 

Remineralización de las lesiones incipientes y 

tratamiento restaurador de las lesiones activas. 

b.3 Prevención Terciaria 

b.3.1 Rehabilitación 

En caso de lesiones avanzadas y cuando estas no 

sean susceptibles de tratamiento conservador se indica 

:;y LWA 
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el tratamiento protésico que sustituye la función de 

las piezas perdidas. ttp://wvw.8aene.dia.uned.as  

Desde el punto de vista epidemiológico la caries 

dental es un problema de salud pública que se 

caracteriza por ser la enfermedad oral más común y 

entre las enfermedades crónicas es la de mayor 

prevalencia. Su tratamiento tiene un costo económico 

elevado y a pesar de no causar complicaciones generales 

graves, si no se trata origina dolor, sufrimiento, 

discapacidad, minusvalía y alteraciones de la imagen 

corporal. 

(http: //www . oaeens .da.med..$) 

a) Caries dental según Tiempo, Lugar y Persona 

c.. Tiempo 

El período de incubación o latencia de la caries 

dental es el comprendido entre la descalcificación 

inicial del esmalte y la aparición de lesiones 

cavitadas (caries) que puede ir de meses a años. No se 

observa tendencia o variación estacional. 
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c.2 Lugar 

En este aspecto se considera que el marco 

geográfico condiciona la disponibilidad de alimentos; 

por ejemplo: el de los esquimales con una dieta libre 

de glúcidos fermentables, lo que los convierte en una 

población libre de carie; pero cuando tienen acceso a 

la dieta occidental moderna observamos como la 

frecuencia de caries aumenta drásticamente. 

c.3 Persona 

Edad: se relaciona con la patogenia de la caries, 

tiempo de exposición, correspondencia con otras 

situaciones, etc. 

Sexo: un gran número de estudios han encontrado 

mayor prevalencia de caries en el sexo femenino. 

Raza: aspecto poco relevante. 

Nivel socioeconómico: se ha encontrado mayor 

prevalencia de caries en los desfavorecidos. 

Cultura: condiciona los hábitos dietéticos, los 

cuidados e higiene dental, las agresiones y 

mutilaciones dentales entre otros. 
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d) Modelo Hulticausal de la Caries Dental 

Los factores que Determinan la aparición de la 

Caries Dental se pueden dividir en dos grandes grupos 

que expresamos como sigue: 

CARIES 
DENTAL 

d.1 Factores del Ecosistema 

d.1.1 Socioeconómicos 

Se habla de un problema socioeconómico cuando el 

mismo afecta a una gran cantidad de personas originando 

en ellos infelicidades o dificultades. 	Hay muchos 

problemas sociales y económicos que traen consecuencias 



39 

de salud, lo que a su vez tiene impacto en la calidad 

de vida de las personas. 

Entre los factores socioeconómicos o 

circunstancias que pueden indicar aumento del riesgo de 

caries dental podemos mencionar los siguientes: 

desocupación, bajos ingresos, condición de seguridad 

social, falta de conocimientos sobre salud bucal, pobre 

educación de los padres, no acceso a la atención 

odontológica entre otros. 

Generalmente en los países donde el ingreso 

familiar es bajo, la dieta es básicamente rica en 

hidratos de carbono, ya que se ajusta más a los 

presupuestos y son alimentos más baratos que las 

proteínas, por lo que esta elección trae como resultado 

que 	la 	comida 	elegida 	sea 	altamente 

cari ogéni ca. mttp; //sdpt .atIcax1o9r2eBgo.ht) 

En el documento electrónico "Trascendencia de la 

Educación para La Salud", del grupo Consenso-Acción de 

la Fundación Mexicana Para La Salud de 1998, expresa a 

su vez que en numerosos estudios se ha demostrado la 

estrecha relación que hay entre el estado de salud de 

los diferentes grupos humanos y el nivel socioeconómico 

de los miembros que la componen. Consideran que esta 
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relación favorece la aparición de problemas de alta 

morbi-mortalidad (caries dental entre los problemas de 

alta morbilidad) vinculados con la pobreza, tales como 

la carencia de servicios, drenaje, agua potable, 

energía eléctrica, acceso a los servicios preventivos y 

asistenciales de salud. 	No así en los grupos de 

población que no carecen de ello y sí tienen acceso a 

los diferentes servicios de salud en todos sus niveles 

contando con los recursos económicos necesarios para 

atender en forma oportuna y adecuada los problemas de 

salud que se les presentan. 	Estos últimos se 

caracterizan por contar con los recursos económicos que 

les permite mayor acceso a la educación y control de 

los factores de riesgo. Finalmente manifiestan que los 

grupos de población condicionados fundamentalmente por 

su estilo de vida, asociados a los factores 

hereditarios y ambientales, han conformado un mosaico 

epidemiológico mixto entre las enfermedades de la 

pobreza y las propias de un país en proceso de 

industrialización y desarrollo. (GPO Consenso Acción de La 

Fundación Müxicna 1998.) 
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d.1.2 Ambiente 

Numerosos factores ambientales, familiares e 

individuales contribuyen al elevado nivel de dientes 

permanentes cariados no tratados en los adolescentes 

corno el nivel socioeconómico y cultural, el 

aislamiento, desestructuración y desintegración 

familiar, el fallo educacional para el cuidado y los 

hábitos higiénicos de la salud dental, la negligencia 

dental deliberada por parte de padres o adultos 

responsables de los cuidados, la pérdida de valor 

percibido de la salud dental por parte del adolescente, 

los malos hábitos dietéticos, el hábito tabáquico, el 

abuso de drogas y alcohol, la pobre higiene y estado 

nutricional y la mayor prevalencia de enfermedades 

crónicas infecciosas y psiquiátricas, se han convertido 

en factores de riesgo contextuales que en un momento 

determinado moldean el nivel de salud de las personas o 

grupos de población. 
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d.2 Factores Personales 

d.2.1 Biológicos 

Las causas biológicas capaces de originar 

enfermedades son muy numerosas, así como muy complejos 

los mecanismos de acción que ejercen sobre el cuerpo. 

Existen causas exógenas, por ejemplo, las infecciones y 

enfermedades que pueden aparecer por disfunción de un 

órgano, por una reacción anafiláctica, o por un 

trastorno metabólico y funcional de las células. Los 

factores biológicos son inherentes a la fisiología del 

organismo y menos susceptibilidad de modificación que 

los demás factores. 

La acumulación de placa bacteriana por mala 

higiene, tiene efectos como la producción de ácidos que 

actúan de manera destructiva sobre las estructuras 

dentales. 

Para que esto ocurra se necesita que interaccionen 

tres elementos principales: el huésped (piezas dentales 

en un medio oral), la microf lora oral (bacterias que 

colonizan la cavidad oral), y el sustrato (exposición a 

alimentos que contienen mono y disacáridos) 

Según ese modelo, en la microf lora oral hay bacterias 

(5. mutans, etc.) que son capaces de metabolizar mono 
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disacáridos, produciendo, entre otros metabolitos 

ácidos, que por medio de un proceso bioquímico son los 

responsables de la descalcificación de los tejidos 

dentales que conducen a la caries. 

(http: /1w-ini.  oameena dia .uned .ee) 

d.3 Factores Psicológicos: 

d.3.1 Problemas de información 

La relación existente entre la educación y la 

salud bucal de la población, independientemente de su 

edad, puede estar determinada por diferentes factores 

como los siguientes: (Gvpo Conoanae-Acctón de la Fundac3.6n Múcaaa) 

El grado de escolaridad o educación de la 

población (o de grupos específicos de ella) y su estado 

de salud bucal. 

La educación o escolaridad de la población como 

indicador de su grado de desarrollo y/o calidad de 

vida. 	La relación entre educación y estilos de vida 

que influyen en la salud integral. 

La relación entre el nivel de conocimientos acerca 

de los factores de riesgo de enfermarse de caries 

dental y el comportamiento de los individuos o grupos. 
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El componente inter y multidisciplinario de la 

educación y su influencia sobre la salud integral de 

individuos, familias y grupos de la comunidad. 

La divulgación de la información científica como 

parte importante del proceso educativo y la 

construcción del conocimiento en favor de la salud 

integral. 

Los hábitos alimenticios como exceso de consumo de 

hidratos de carbono refinados (dulces con sacarosa), 

consumo frecuente de azúcares entre comidas sin 

conductas de higiene posteriores. 

Los hábitos alimenticios son de los principales 

factores que influyen en la salud bucal de las 

personas. Y se ha comprobado que en tiempos de crisis 

y por razones estrictamente económicas, es evidente 

como en la alimentación se incrementa la mayor 

ingestión de hidratos de carbono que, solos o 

conjugados, son los causantes de la proliferación de 

caries. 

Desde hace tiempo se conoce la relación directa 

entre dieta rica en hidratos de carbono y caries. 
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Después de numerosos estudios comparativos se ha podido 

llegar a las siguientes conclusiones: 

El riesgo de caries es mayor si el azúcar es 

consumida entre comidas, que si lo es durante las 

mismas. El riesgo es asimismo mayor cuando el azúcar 

va incorporada en alimentos viscosos. 

En resumen, es necesario actuar sobre los hábitos 

dietéticos de los grupos de población especialmente en 

edades tempranas, motivándolos para que coman de forma 

equilibrada, a las horas habituales, alimentos de bajo 

contenido en azúcar refinada (glucosa, fructosa, 

sacarosa). Recalcando la conveniencia de finalizar las 

comidas con frutas fibrosas. 
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S. Hábitos de Higiene Bucodental 

Frecuencia y eficacia del cepillado. 

Uso de hilo dental. 

Revisiones periódicas por un odontólogo. (Horcajo, 2002) 

La caries dental tienen su inicio en la constante 

aposición, sobre la superficie del diente, de 

glicoproteinas que forman la placa bacteriana, y por 

tanto la remoción de la misma es la premisa principal 

en su prevención. 

La placa bacteriana varía en su composición 

dependiendo de factores tales como el lugar en que se 

forma, la alimentación de la persona y su edad. 

Inicialmente invisible, ante la falta de higiene se 

espesa, por la acumulación de restos alimenticios. 

Desde la Infancia se debe aprender a utilizar la pasta 

y cepillo dental como un hábito diario de higiene 

oral. Con el uso de pasta, flúor y cepillo dental es 

posible reducir la caries en un 20 a 30 %. 

Finalmente podemos resumir que el nícho ecológico 

de la caries dental se caracteriza por un período de 

latericia prolongado, con una distribución geográfica no 

homogénea (acceso a glúcidos fermentables, cuidados 
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dentales, etc) con mayor prevalencia en el sexo 

femenino y en las personas de escasos recursos 

económicos. 

La periodista Herlaynne Jiménez de Medellín, 

Colombia, expresa en el articulo Salud Oral en 

Colombia, que en entrevista realizada a la odontóloga 

Angela Franco Cortés, jefa del departamento de 

Investigaciones del Instituto de Ciencias de la Salud 

CES de Colombia, los aportes obtenidos en el último 

Estudio de Salud Bucal, realizado en el año 1998, se 

encontró que el 71.9% de la población de 12 años han 

tenido caries dental e igualmente el 89.5% en el grupo 

de población de 15 a 19 años. 

El índice CPO (índice de prevalencia e historia de 

caries), a los 12 años es de 2.3 por debajo de la meta 

de la OMS, 3.0, sin embargo en los adolescentes de 15 a 

19 años es de 5.2, es decir de más del doble según la 

meta. flttp: f/wwv.periódicoelpuloo. con) 

Aunque las condiciones de salud oral se mejoró en 

las edades de los niños de 12 años, en los adolescentes 

de 15 a 19 años el promedio de dientes afectados por 

caries dental se duplica. Siendo un hallazgo de suma 

importancia desde el punto de vista epidemiológico y 
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para la organización,  de los servicios, pues señala 

grupos de riesgo y la necesidad de focalizar acciones 

de promoción, educación y prevención en este grupo. 

(ht: //wISW .periódicoelpuleo con) 

En Panantá no existen investigaciones recientes a 

nivel nacional que establezcan con claridad cual es la 

tendencia de la caries dental y su relación con la 

condición socioeconómica de las poblaciones. 
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9. 	Estudiantes- de 7,  8° y 90 Año del Colegio Ángel Maria 

Herrera de Penonomé 

La edad de los estudiantes de 70, 80 y 9° año del 

Colegio Ángel María Herrera de Penonomé se encuentra en 

el rango de los 12 a 15 años, por lo que pertenecen al 

grupo de adolescente tal y como lo define la OMS al 

determinar que la población comprendida entre los 10 a 

19 años de edad, forman el grupo de los 

adolescentes. Ofiniaterio de Salud, 1998) 

El inicio de la adolescencia se define 

biológicamente como el comienzo del proceso de 

maduración sexual (pubertad) en tanto que la definición 

de la finalización "es sociológica": el adolescente pasa 

a ser adulto en el momento en que consigue su 

independencia de tipo económica. Más sin embargo en el 

estudio que se realizó de los 84 miembros de la muestra 

solamente se encontraron 2 casos de menores que 

trabajaban pero que aún permanecían viviendo con su 

familiares. 

El grupo estudiado se caracteriza por experimentar 

un momento de su vida, en la que se combinan una serie 

de procesos no meramente biológicos sino también 

sociales, que los caracterizan. 	Estos incluyen una 



50 

serie de aspectos como: búsqueda de su identidad, 

búsqueda de la independencia, creatividad, autoestima, 

juicio critico, sensibilidad, afectividad, proyecto de 

vida, sexualidad, educación, haciéndolos diferentes 

según las clases y estructuras sociales. (Ministerio de 

Salud, 1998) 

Finalmente, lo expresado anteriormente conduce al 

adolescente a definir 
	

"Su Estilo de Vida", 

determinante de su condición de salud, incluyendo el 

componente de salud bucal, y sus resultados se resumirán 

en individuos de Alto Riesgo, con mayores probabilidades 

de padecer problemas ó de Bajo Riesgo, aquellos que no 

desarrollan características que los expongan a padecer 

problemas de salud. 
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10. Variables de Estudio 

Cuadro 1 a 

VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO DE CARIES DENTAL 
EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y SU RELACIÓN CON ios 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS, EN LOS ESTUDIANTES DE 7°, 80 

Y 90  AÑO DEL COLEGIO ÁNGEL MARÍA HERRERA DE PENONOMÉ, 
AÑO 2004. 

N° de Personas que viven en casa 

  

   

Menores que viven en casa 

Ocupación del Jefe de la familia 

Estado Civil 

Seguridad Social 

    

     

Menores que trabajan 

    

Ingreso Familiar 



Tenencia de la Vivienda 

Tipo de Vivienda 

Hacinamiento 

Luz Eléctrica 

    

Fuente de Agua 

    

Pluma intra domiciliaria 

Disposición de Excretas 

Disposición de Basura 

Cuadro 1 b 

VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO DE CARIES DENTAL 
EN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y SU RELACIÓN CON 
LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS, EN LOS ESTUDIANTES DE 70,  

8 0  Y 9°  AÑO DEL COLEGIO ÁNGEL MARÍA HERRERA DE 
PENONOMÉ, AÑO 2004. 

Variables Socioeconómicas del Ambiente 

Cuadro 1 c 

VARIABLE DEPENDIENTE DEL ESTUDIO DE CARIES DENTAL EN 
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y SU RELACIÓN CON LOS 
FACTORES SOCIOECONOMICOS, EN LOS ESTUDIANTES DE 7°, 8°  Y 
9°  AÑO DEL COLEGIO ÁNGEL MARÍA HERRERA DE PENONOME. AÑO 
2004. 

Caries Dental en Primeros Molares Permanentes 
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11. Hipótesis de Estudio 

a) No hay influencia entre caries dental de los primero 

molares permanentes, en los estudiantes de 71, 81 
 

y 90  

año del Colegio Ángel María Herrera de Penonomé y su 

condición de pobre o no pobre. 

b) No hay correspondencia entre caries dental de los 

primeros molares permanentes en los estudiantes de 70,  

8° y 9° año del Colegio Ángel María Herrera de Penonomé 

y tener o no seguro social. 

c) El factor ser pobre o no pobre tiene mayor peso al 

relacionarse con caries dental de los primeros molares 

permanentes en los estudiantes de 71, 8° y 90 ato del 

Colegio Ángel María Herrera de Penonomé que los otros 

factores socioeconómicos. 

d) Los factores socioeconómicos del ambiente presentan 

menos fuerza de asociación que los factores 

socioeconómicos generales estudiados al relacionarse 

con caries dental en los Primeros Molares Permanentes 

de los estudiantes de 7°, 81  y  9°  ato del Colegio Ángel 

María Herrera de Penonomé, Año 2004. 
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VII DISEÑO METODOLÓGICO 
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1. Tipo de Investigación 

Para alcanzar los objetivos de esta investigación se 

diseñó un estudio de casos y controles, basado en la 

diferencia entre un grupo de casos que fueron los 

estudiantes con presencia de caries en los Primeros 

Molares Permanentes y un grupo de controles que fueron 

los estudiantes sin caries en los Primeros Molares 

Permanentes, utilizando para su análisis estadístico la 

tabla tetracórica básica. 

Cuadro II 

TABLA TETRACORICA BÁSICA 

Factor de 

Riesgo 

 

Casos 
	Controles 

 

    

a 
	

b 

C 
	

ci 

n1 
	

n2 
	

N 

    

 

Expuesto 

  

 

No Expuesto 
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2. Intervención Propuesta 

Pasada la fase de calibración de los examinadores, 

para realizar los exámenes se utilizaron explorador, 

espejo bucal y luz artificial. Del 11 al 15 de octubre 

se 	recogió la información que se plasmó en los 

odontogramas de las fichas dentales (Anexo N°4). 

Seleccionada la muestra, el 18 de octubre se enviaron 

las encuestas de factores socioeconómicos (Anexo N°5), 

a los padres de familia o tutores y se recogieron el 22 

de octubre debidamente contestadas. 

3. Área de Estudio: 

Odontología 

4. Lugar: 

El estudio se realizará en el Colegio Ángel María 

Herrera del distrito de Penonomé, Provincia de Coclé. 

S. Ubicación: 

Distrito de Penonomé, Provincia de Coclé. 

6. Tipo de Institución: 

Es un Colegio de Enseñanza Media Público, que 

cuenta con niveles desde 70  hasta 12° y  está bajo la 
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jurisdicción de]. Ministerio de Educación de la 

República de Panamá. 

7. Delimitación del Egtudio: 

Estudiantes de 7°, 80  y  90  año del Colegio Ángel 

María Herrera del distrito de Penonoué, Proviñcia 

de Coclé. 
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8. Definición y Medición de Variables 

Cuadro III a 

VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO DE CARIES DENTAL EN 
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y SU RELACIÓN CON LOS 
FACTORES SOCIOECOÓMICOS, EN LOS ESTUDIANTES DE 7° , 80 y 
9° AÑO DEL COLEGIO ÁNGEL MARÍA HERRERA DE PENONOMÉ. AÑO 
2004. 

- ViRIAt1S SoCIÓECOW.1IIC*S (ENZRALRS 

CATEGORIY.AI  VARIABLE DK?'INICION CONCEPTUAL 	- 	 - 

- CIÓN D 

No da Personas que comparten el mi.smo techo en 
Personas que 
viven en 
casa 

un grupo familiar, de 5 

>da5 

1 

2 

Menores que 
viven en 

Son las personas menores de 18 años que 
comparten el mismo techo en un grupo 

de 3 1 

casa fanu.liar. > da 3 2 

Ocupación 
del Jefe de 

Actividad laboral que realiza y 	sus 
cara cteris ti. cas. 

Permanente 1 

la familia Eventual 2 

Estado Civil 
Condición da la persona con relación a 
una parola. 

Casado 1 

Soltero 2 

Seguridad 
Condición de la persona de tener o no 
seguro social. 

Con Seguro 1 

Social Sin Seguro 2 

Menores que Miembros de la familia menores da 18 años ninguno 1 

trabajan que trabajan. 
1 o más 2 

Suma da ingresos da los miembros de la 

Ingreso 
familia. 	Tomando en cuenta que satisfaga 
o no el valor de la canasta básica de 

~ da 205 1 

Familiar alimentos para este lugar. > da 205 no 
pobre, < de 205.00 pobre 

< de 205 2 
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Cuadro III b 

VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO DE CARIES DENTAL EN PRIMEROS 
MOLARES PERMANENTES Y SU RELACIÓN CON LOS FACTORES SOCIOECONÓMICOS, 
EN LOS ESTUDIANTES DE 7 0, 8 0  Y 90  AÑO DEL COLEGIO ÁNGEL MARIA IIEBRERA 
DE PENONOMÉ. AÑO 2004. 

VARIABLES SOCIOECONÓMICAS DEL AMBIENTE 

VARIABLE DEF INIC IÓN CONCEPTUAL CATE GORI ZA 
CIÓN 

cá 
DI 
GO 

Tenencia de la 
vivienda 

Condición do propiedad o no del hogar en 
que se vive. 

Propia 

klquilada 

1 

2 

Tipo de Casa 

Tipo de casa de acuerdo a los materiales 
de construcción. 	Piso y paredes de 
cemento. 	Techo de zinc o teja (Urbana) 

Otros matcriales, barro, penca, paja etc 
(Rural) 

Urbana 

Rural 

1 

2 

Hacinamiento 
Cantidad de personas por habitaciones en 
el hogar, 

<, de 3 
personas 

>de3 
personas 

1 

2 

Luz Eléctrica 
Contar con la utilidad del servicio de luz 
electricidad. 

Tiene 

No tiene 

1 

2 

Fuente de Agua 

Procedencia de agua de consumo en lo 
hogares. 

Potabilizadora 

Acueducto Rural 

urbana 

Rural 

1 

2 

Pluma Intrado 

miciliaria 

Fuente agua dentro del hogar Tiene 

No tiene 

1 

2 

Disposición de 
Excretas 

1- 

Cuenta con Alcantarillado o Tanque Séptico 
para Servicio Sanitarios (urbano) o 
Letrinas (Rural) fuera del hogar. 

Urbana 

Rural 

1 

2 

Disposición 	de 
la Basura 

Sistema de recolección urbano o se trata 
quemándola, u otros. (Rural) 

Urbana 

Rural 

1 

2 



60 

9. Unidad de Análisis 

Expedientes clínicos y Encuestas (Anexo N°4 y N°5). 

10. Universo 

El universo lo forman 634 estudiantes del 70,  8° y 

9°  año del Colegio Ángel María Herrera de Penonomé. 

11. Muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó 

como referencia los datos sobre el estudio "Los Logros 

en la Salud Pública, 1990 	1999: En la fluoración del 

agua de consumo para prevenir la caries dental" (United 

States of Ainerica) Flúor, Informe de Loussiana. Dr. 

Iruretaguyena Macela Traductor, en donde se refleja que 

un 67% de pacientes de 12 a 17 años van a presentar 

caries en los Primeros Molares, al vivir en lugares sin 

fluoración de las aguas. 

Basados en estos porcentajes se utilizó 1  el 

Programa Epi Info 3.3.2 en Español específicamente su 

componente Statcalc. 

Error alfa de 5%, error beta de 20%, Po 	80%, R 	19.4 

Se introdujo la probabilidad de ser pobre en los grupos 

estudiados con una relación de caso 1 control de 1 a 1 
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y una n - 47. 	Se trata de una muestra de tipo 

probabilistica sistemática, que luego de encontrar su 

tamaño, fue seleccionada de la siguiente manera: se 

examinaron los estudiantes de 70,  8° y 
90  año del 

Colegio Ángel María Herrera, se separaron en dos 

grupos: estudiantes con caries en los Primeros Molares 

Permanentes y estudiantes sin caries en los Primeros 

Molares Permanentes. 	Utilizando estos dos grupos de 

expedientes se seleccionaron de manera fortuita con un 

intervalo de cada 5 expedientes hasta completar el 

número de casos y el número de controles. 

Debidamente seleccionados los casos y los controles se 

aplicó la encuesta, con los datos generados se hicieron 

las estimaciones sobre las variables de estudio, en 

ambos grupos, expresándose los resultados obtenidos en 

los cuadros correspondientes que a continuación se 

muestran, estos resultados obtenidos se sometieron a 

las pruebas estadísticas X.  (significancia estadística) 

DR (fuerza de asociación) IC (intervalos de confianza 

mayor e intervalo de confianza menor), criterios 

pertinentes en el análisis de un estudio de casos y 

controles. 
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VIII PLAN DE ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN 

DE RESULTADOS 



CUADRO IV a 

DISTRIBUCIÓN DE VARIABLE DEPENDIENTE SEGN VARIABLES INDEPENDIENTES, ESTUDIANTES DE 70,  

80  Y 9°  AÑO COLEGIO ÁNGEL MAR±A HERRERA DE PENONOMÉ. AÑO 2004 

Variables 

Caso. 	 Controles 

(con caries) 	 (sin caries) 

P. Eat*dj.sti..a 

DR 

Respuestas y 
Porcentajes 

- 
Respuestas y 
Porcentajes - 

NI - N2 1 1-- - 

% 

2 

personas/viven 
en Casa 

47 33 70 14 30 47 35 74 12 26 0,21 - 0.65 

Menores que 
Viven en Casa 

40 85 7 15 47 42 89 5 11 0.38 - 0.54 

0cpaci6n/Jefe 

de Fain..tl.a 
4 	30 64 17 36 47 35 75 12 25 1.23 - 0.27 

Estado Civil 47 43 91 4 9 47 38 81 [ 	9 19 2.21 - 0.14 

Seguridad Socia 47 35 75 12 25 47 40 85 7 15 1.63 - 0.20 

47 45 96 2 4 47 47 100 0 0 Menores que 
Trabajan 

2.02 - 0.16 

Ingreso Familiar 21 45 26 55 	- 47 26 55 1 	21 45 	1 1.05 - 0.30 

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada en la investigación 
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CUADRO IV b 

DISTRIBUCIÓN DE VARIABLE DEPENDIENTE SEGÚN VARIABLES INDEPENDIENTES, ESTUDIANTES DE 70, 
80 Y 90  AÑO, COLEGIO ANGEL MAR±A HERRERA DE PENONOMÉ. 	AÑO 2004 

Vetriablen Socioeconómicas del Ambiente 

variables 

Ni 1 

Respuestas 

Casos 

Porcentajes 
y 

N2 

Controlas - 
Respuestas y 
Porcentajes 1 

1 1 2 2 

DR 

>1 

Tenencia de la Viv. 4 43 91 4 9 47 45 96 2 4 0.70 - 0.40   

Tipo 	Casa 	J 45 96 2 4 47 45 96 2 4 0 

4.99 

- 1 

Hacinamiento 38 81 9 19 • 47 45 96 2 4 

2 

5.33 0.03 

Luz Eléctrica 1 	45 96 2 447 46 98 1 0.34 - 0.56 

Fuente de Agua 15 32 - 	32 6847 27 57 20 43 6.13 0.01 

Pluma
40 

Intradomiciliaria 
85 7 15 47 42 89 5 11 0.38 

12,88 

 - 0,53 

0.81 Disposición. de 
Excretas 

35 74 12 26 47 36 77 11 23 0.06 - 

Disposición .de la  L1  24 Basura  
51 23 49 47 33 70 14 30 3.57 - 0.06 

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada en la investigación 
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CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

   

14 

33 

N°  DE PERSONAS 

QUE VIVEN EN 

CASA 

Z. S~ .7 

CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

7 	 5 

42 

MENORES QUE 

VIVEN EN CASA 

> de 3 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. VARIABLES SOCIOECONOMICAS GENERALES 

x2 = O.21X 

No es estadísticamente significativo 

X2 = 0.38 

No es estadísticamente significativo 



OCUPACIÓN/JEFE 

DE FAMILIA 

Eventual 

CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

14 	 1 	12 

33 	 35 

x2 	1.23 

No es estadísticamente significativo 
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CON CARIES 	SIN CARIES 

     

Soltero 

  

     

    

1 

 

Casado  

  

     

x2  u 2.21 

No es estadísticamente significativo 



SIN CARIES CON CARIES 

7 12 

40 35 

CONDICIÓN DE 

SEGURIDAD SOCIAL 

Sin Segur 

Social 

Con Seguro 

Social 

CON CARIES SIN CARIES MENORES QUE 

TRABAJAN 

1 o más 

Ninguno 

X2 	2.02 

x2 = 1.63 

No es estadísticamente significativo 

No es estadísticamente significativo 
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INGRESO CON CARIES 	SIN CARIES 

< 8/ 205.00 26 21 

;-> B/ 20500 21 26 

- 	1.05 

No es estadísticamente significativo 



TENECIA DE LA 

VIVIENDA 

CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

4 2 

  

43 	 45 
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2. VARIABLES SOCIOECONÓMICAS DEL AMBIENTE 

Alquilada 4 	 2 

45 43 Propia 

X2 	0.70 

No es estadísticamente significativo 

TIPO DE VIVIENDA 

Alquilada
ffl 
 

X2 	0.70 

No es estadísticamente significativo 



LUZ ELECTRICA 

70 

HACINAMIENTO CON CARIES SIN CARIES 

> de 2 

3/habitaci6n 

< a 3/habitación 38 45 

4.99, DR = 5.33, P = 0.03 

El valor de X2  indica que es estadísticamente 

significativo, y no se debe al azar. El valor del DR 

indica que existe fuerza de asociación entre hacinamiento 

y la presencia de caries dental, y que existe 5 veces 

mayor probabilidad de que los estudiantes que viven en 

hacinamiento desarrollen la enfermedad. 

CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

No tiene 	 2 1 

Si tiene 	 45 
	

46 

x2 = 0.34 

No es estadísticamente significativo 



PLUMA 

- NTRADOMICILIARLA 

No tiene 

Ti en e 

CON CARIES 

 

SIN CARIES 

   

42 40 

5 
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FUENTE DE AGUA 

    

  

Rural 

Urbano 

 

   

    

    

- 6.13, DR - 288, P = 0.01 

El valor de X2 
 

indica que es estadísticamente 

significativo, y no se debe al azar. El valor del DR 

indica que existe fuerza de asociación entre fuente de 

agua de consumo y la presencia de caries dental, y que 

existe 3 veces, mayor probabilidad de que los estudiantes 

que consumen agua de acueducto rural desarrollen la 

enfermedad. 

x2 = 0.38 

No es estadísticamente significativo 



12 11 

35 36 

CON CARIES 	SIN CARIES 

33 

CON CARIES 	SIN CARIES 

E 

Ru 	raj 

Urbano 

23 

24 

DISPOSICIÓN DE - 

LA BASURA 

DISPOSICIÓN DE 

EXCRETAS 

Rural - 

Urb ano 

x2 - 0.06 

No es estadísticamente significativo 

x2 - 3.57 

No es estadísticamente significativo 
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CONCLUSIONES 

1.. No hay diferencia estadísticamente significativa al 

relacionarse caries dental den los Primeros Molares 

Permanentes de los estudiantes de 70, 81  y 91  año 

del Colegio Ángel María Herrera de Penonomé, año 

2004 y  su condición de pobre o no pobre. 

2. No hubo diferencia estadísticamente significativa 

cuando se relacionaron las variables socioeconómicas 

generales como, 	condición de seguridad social, a° 

de personas que viven en la casa, ocupación del jefe 

de la familia, estado civil, menores que trabajan, 

ingreso familiar con la presencia de caries dental 

en los Primeros Molares Permanentes de los 

estudiantes de 7°, 80  y 90 año del Colegio Ángel 

María Herrera de Penonomé, año 2004. 

3. Los factores socioeconómicos del ambiente; 

hacinamiento y fuente de agua tienen mayor 

influencia en la presencia de caries que el factor 

socioeconómico general, de ser pobre. 

4. Los factores socioeconómicos del ambiente presentan 

mayor fuerza de asociación que los factores 

socioeconómicos generales estudiados al relacionarse 

con caries en los Primero Molares Permanentes de los 
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estudiante de 70,  80 y 91  año del Colegio 'Ángel 

María Herrera de Penonomé. 

5. 	La variable hacinamiento, fue la de mayor peso o 

significancia al relacionarse con caries dental en 

los Primeros Molares Permanentes de los estudiantes 

de 70, 8° y  9° año del Colegio Ángel María Herrera 

de Penonomé año 2004. 
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RECOMENDACIONES 

1. Es importante tomar en cuenta el comportamiento de 

los factores socioeconómicos en las poblaciones al 

momento de destinar los recursos de salud y dirigir 

el mayor esfuerzo hacia los grupos más 

desfavorecidos o con menos oportunidades para la 

solución de sus problemas de salud. 

2. La práctica de Estilos de Vida Saludables, adquiere 

mayor valor, en la medida en que el individuo 

aprenda a controlar los factores de riesgo a que 

está expuesto dentro del ambiente en que vive, por 

lo que recomendamos el desarrollo de Programas 

Educativos que fortalezcan sus condiciones de vida. 

3. Repetir la experiencia de estudios basados en 

variables socioeconómicas, que expongan crudamente 

la realidad de los diferentes grupos de población, 

para la toma de decisiones, puntuales y certeras. 

4. Que las Políticas y Lineamientos Socioeconómicos de 

este país se diseñen y se apliquen en forma 

equitativa y con respeto a la dignidad humana. 



ILUSTRACIONES 
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FIGURA N°]. 

Etapa inicial del desarrollo del germen del Primer Molar 

Permanente Superior. 

FIGURA N°2 

Etapa inicial del desarrollo del germen del Primer Molar 

Permanente Inferior. 



78 

BIBLIOGRAFÍA 

ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS BÁSICOS DE SALUD.  "Hacia 
una Agenda Regional para la Reforma del Sector Salud". 
Septiembre 29, 30, 1995 - Washington, D.C. 

Boletín Informativo. Encuentro con la Universidad. Volumen 
1, N°1. Octubre 	Diciembre. Vicerrectoría de Extensión, 
Universidad del Trabajo y de la Tercera Edad de Coclé. 
Universidad de Panamá. Año 2004 

Canasta Básica Familiar. Ministerio de Economía y Finanzas. 
República de Panamá. Año 2004 

Crudo informe mundial de la OMS sobre enfermedades 
bucodentales. Enviado por: Apress-Comunicaciones el 28 Abr 
2004http://www.colegiodentistas.cl/modules.php?op=modload&na  
me=News&file=article&sid=63 Buscador Google 

ESCALA, M. GULA DE TRABAJO N°1: EL PROTOCOLO Y EL INFORME 
FINAL. 	Documento mimeografiado. Año 2000. 

FÁBREGA J. CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ 
DE 1972. REFORMADA POR LOS ACTOS REFORMATORIOS DE 1978, POR 
EL ACTO CONSTITUCIONAL DE 1983 Y LOS ACTOS LEGISLATIVOS 1 DE 
1993 Y 2 DE 1994.  Gaceta oficial N°  22. 796 del 2 de junio 
de 1995. Panamá, 2002. Editorial Alvarez. 

FERNÁNDEZ, M. DISEÑO, APLICACIÓN Y EVALUACIÓN DE UN SISTEMA 
DE 	INFORMACIÓN GERENCIAL ODONTOLÓGICO (5.1. G .0.) EN LA 
POLICLÍNICA DR. J. J. VALLARINO Z. AÑO 1999.  Tesis de 
Maestría. 

RERNANDEZ R., 	FERNÁNDEZ C., 	BAPTISTA P. 	(1998). 
Metodología de la Investigación. 	Segunda Edición. McGraw- 
Hill 

HERNÁNDEZ, R. SAMPIERI, FERNÁNDEZ COLLADO C., BAPTISTA L., 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN.  Programas educativos, S.A. 
de C.V. México, D.F. Año 1994. 



79 

HORCAJO, F. Programa para la Prevención de la Caries en 
Escolares. 	Ejemplo de trabajo de un alumno. Universidad 
Autónoma de Madrid. 

http://www.sdpt.net/saludbucodentallcordoba.htm 	Buscador 
Yahoo 
Artículos Médicos. Salud Bucal. 

http://www.inf=edica.com.ar/infomedica/n=ero27/bucodental . 
h. Buscador Yahoo 

http://www.sameens.dia.uned.es/Trabajos2/TIA/ParicioLopezjm/  
hojaOl .htm 

http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyzaa/home.home  

http://www.periodicoelpuleo.com/html/abrlO2/general/general-
04.htm  

http://www.sdpt.net/cariesriesgo.htm  

http://www.actaodontologica.com/39  2 2001/208 . asp 
PROYECTO ANAUCO-U.C.V. ESTUDIO EPIDEMILÓGICO SOBRE LA 
PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NIÑOS CON 
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 6 Y 10 AÑOS 

http: //www.mef .  gob .pa/inforines/Infonine%2OEconóniico%2OTercer%   
20Trimestre%202003/Estadísticas%2OPanainá%2 OIII%2OTnimestre%2 
OEspafiol . pdf 

La Salud Oral en los Estados Unidos: Informe del Cirujano 
General.  Resumen Ejecutivo. Rockville, M+D. Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 
Instituto 	Nacional 	de 	Investigación 	Dental 	y 
Craneofacial. Institutos Nacionales de Salud 2000. 

LAROUSSE. Diccionario Práctico da Sinónimos y Antónimos. 
Primera edición. 1986. 

Los Logros en la Salud Pública, 1990 - 1999: 	En la 
fluoración del agua de consumo para prevenir la caries 
dental (United States of America) 	Flúor, Informe de 
Loussiana. Dr. Iruretaguyena Maccia 	Traductor. 



80 

LÓPEZ L. ANÁLISIS DE LA ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA DE SALUD 
BUCAL: año 2001/Lucas E. López. MINSA 2001. 24 pág. Cuadros 
28 cm. MINSA Región Metropolitana de Salud. Departamento de 
Planificación. 

MÉNDES, D. CARICOTE, N. Prevalencia de Caries Dental en 
Escolares de 6 a 12 años de edad del Municipio Antolín Del 
Campo, Estado Nueva Esparta, Venezuela. 	2002-2003 
http://www.ortodoncia.ws/25asp. Buscador Google. 

NATIVÍ, J. 	INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA.  
Editora Sibauste, Panamá. Año 2000. 234 p. 

PÉREZ, S. GUTIERREZ, M., SOTO, L., VALLEJOS, A., y 
CASANOVA J. Caries Dental en primeros molares permanentes  
y factores socioeconómicos en escolares de Campeche, México.  
Universidad Autónoma de Campeche, México, Instituto 
Superior de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba. 2001. 

PINEDA, A. CANALES, F. 	(1994) Metodología de la 
Investigación. Manual para el Desarrollo de Personal de 
Salud. 	2 a  edición. 	E.U.A.: Organización Panamericana de 
la Salud. 

Reseña Histórica, Colegio Ángel María Herrera de Penonomé. 
Distrito de Penonomé, Provincia de Coclé. Año 2004. 

RESTREPO/MÁLAGA. Promoción de la Salud: Cómo construir 
vida saludable.  Editorial Medica Panamericana. 2001 

RODRÍGUEZ O. EPIDEMILOGíA DE LA CARIES DENTAL EN ESCOLARES 
DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ.  Facultad de Odontología 1956. 

TEMAS SOBRE SALUD ESCOLAR Y DEL ADOLESCENTE.  MINSA, 
Departamento de Salud Integral del Escolar y Adolescente 
1998 
TRASCENDENCIA DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
Documento electrónico, 	del grupo Consenso-Acción dela 
Fundación Mexicana Para La Salud 1998. 
TROYA D. 	CIENCIAS SOCIALES V°  GRADO.  Segunda Edición, 
Editorial Génesis, 2002. 
X de Población VI de Vivienda. Población, por Sexo, según 
Provincia y Distrito: Censos 2000. Dirección de Estadística 
y Censo, Contraloría General de la República de Panamá. 



ANEXOS 



82 

ANEXO N°1 

MAPA DEL DISTRITO DE PENONOME, PROVINCIA DE COCLÉ 
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ANEXO N°2 

CRONOG~ DE LA INVESTIGACIÓN 

ACTIVIDAD 2004 2005 
E F M AM J JA S O N D E M A M J J A S O N D 

Identificación X 
del tania  
Revisión 
Bibliográfica 

XXXXXX 

Definición del 
Problema 

X 

Formulación de 
Objetivos 

X 

Elaboración del 
Proyecto 

X X X 

Marco Teórico X 1 1 

Diseño 
Metodológico 

XXX 

Confección de 
Formularios 

1 

Tiraje de 
Formularios 

X 

Capacitación 
del EBHE 

1 

1 Ajuste de 
Formulario 
Recolección de 
Datos 

1 X 1 

"IX Procesamiento 

-- 

de Datos  
1 

1 Análisis e 
Interpretación 

-------- 

-- 
X 

Conclusiones y 
Recomendaciones 
Elaboración del 
Informe Final 

X 

Solicitud de 
fecha para 

Sustentación de 
Tesis de 
Graduación 

sustentación  

X 

Fuente: Inédita 
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ANEXO N°3 

CUADRO DE PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACIÓN 

o 

1 

2 

OBJETO DEL GASTO 

SERVICIOS PERSONALES 

SERVICIOS NO PERSONALES 

CANTIDAD EN BALBOAS 

100.00 

200.00 

400.00 MATERIALES Y SUMINISTROS 

150.00 3 	 OTROS 

TOTAL 850.00 



(1) POLICLiNICA 	  

(2) NOMBRE 

(3) Fecha de Nacimiento 	  

	  (4) Pudres 	  

61 62 	6.3 64 55 54 53 52 	51 

kWÁ 'u' F 35 36 41 48 47 4.8 45 44 4.3 42 

(8) ODONTOGRAMA 

© 

IflIUUII III F—  v 	 
W4

'. . 31 32 3.3 34 37 35 

El
25 26 27 28 
011 u.' 

18 	17 	lo 

MEE 

'•U 
kA u.' PA-R.,,0  PA-0 

24 23 21 22 
u.i '•U 0.0 

15 14 
11 

13 	12 	11 u.' u.' u.' 
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ANEXO N°  4 

ODONTOQ~ UTILIZADO PARA EL REGISTRO DE CARIES EN PRIMEROS 
MOLARES PERMANENTES DE LOS ESTUDIANTES DE 7°,8° Y 90  AÑO, DEL 

COLEGIO ÁNGEL MARÍA HERRERA DE PENONOME 2004 

CM 02.15745 CAJA DE SEGURO SOCIAL 
PROGRAMA DE ODONTOLOG(A 

SERVICIO DENTAL 

No. S. Social 

 

   

 

No. .C4duIa 	  

    

(6) ANTECEDENTES (5) Residencia 

 

 

(6.1) 	Está bajotimiento médico aetuatrnento? LJ Si E No EJ No Sabo 

(6.2) 	flore compiicaCIor4e con anestesia en la boca? í1 SI NO EJ No Sabe 

(6.3) Ea usted propenso ala hemorragias? í1 SI No EJNo Sabe 

(6.4) Es usted alérgico ala penicilina u otro medicamento? SI No No Sabe 

(7) observaciones: 
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ANEXO N°5 

ENCUESTA UTILIZADA PARA EL REGISTRO DE LOS DATOS SEGÚN 
VARIABLES SOCIOECONÓMICAS SELECCIONADAS EN EL ESTUDIO 

Ii Nl VERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA DE POSTGRAI)O 

FACULTAD DE MEDICINA 
CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE COCLÉ 

AGRADECEMOS MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE 

L 	 DATOS SOCIOECONÓMICOS DE TIPO GENERAL: 

1. ¿Cuántas personas viven permanentemente en la casa? 	  

2. ¿Cuántos menores de edad viven permanentemente en la casa? 	 

3. Ocupación del Jefe de familia: 

4. Estado civil del jefe de familia: Soltero/a 	Casado o unido 

5. ¿Tiene el Jefe de Familia seguro social? Si 	No___ 

6. ¿Existen menores de edad que trabajan en ésta familia? Si_ No_ 

7. Ocupación: Desempleado: 	Empleado 

8. Ingreso total familiar mensual: 	menos de 205  	más de 205 	 

II. 	DATOS SOCQÇiÓMICOS DEL AMBIENTE 

9. Tipo: Casa: propia 	- alquilada 	 

Paredes: 	Cemento 	Madera 	Otros 

Techo: 	Zinc: 	Otros: 

Piso: 	Cemento: 	Maelera 	 Tierra 	Otros: 

lO. ¿Cuántos cuartos tiene la vivienda? N 	 

II. ¿Cuántas pelsonas duermen por habitación? 	1 a2; 	 3 o más:_ 

12. ¿Utiliza luz eléctrica? St 	No__ 

13. ¿De dónde obtiene el agua para beber? Potabilizadora . 	Acueducto rural_ 

14. ¿Tiene pluma de agua dentro de la casa? 	Sl___ 	No 	 

15. ¿Dónde depositan sus excretas? Servicio Sanitario:_ Lelnna._ 

16. ¿Qué hacen con la basura? Quema 	Entierra_. Servicio de asco municipal 	 
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ANEXOS N°6 

CARTA ENVIADA AL DR. NAPOLEÓN PATIÑO SOLICITANDO INICIAR LOS 

PROCEDIMIENTOS PAi.h Lh PRESENTACIÓN DEL TRABAJO DE TESIS 

Penonomé 6 de julio de 2004. 

Magíster: 
NAPOLEÓN PATIÑO 
Vicerrectoría y Post - Grado 
Centro Regional Universitario 
Coclé. 

Respetado Profesor: 

Con la finalidad de iniciar el procedimiento para la 

presentación de la Tesis, necesaria como requisito para 

obtener el título de Maestría en Salud Pública con énfasis en 

Administración de los Servicios de Salud, me dirijo a Usted, 

para hacer de su conocimiento que el título del trabajo es: 

"Caries Dental en Primeras Molares Permanentes y su relación 

con los Factores Socioeconámicos, en los estudiantes de 7°,8° 

y 9° año del Colegw Ángel María Herrera de Penonomé. Año 

2004." 

Agradecemos nos informe si cuenta con su aprobación para 

continuar con la confección del mismo. 

Atentamente, 

DR. NÉSTOR L. CHEN F 
CED. 8-711-1570 
Estudiante de Salud Pública 


