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La comisién Organizadora se complace en presentar este cuarta fasciculo de la Encuesta Nacio-
nal de Nutricién, efectuada en 1996, el cual describe el panorama del pais en lo relacionado a
caries dentales.

El Ministerio de Salud, con el apoyo de otras instituciones nacionales e internacionales, logro la
realizacion de esta Encuesta, tomando en cuenta que su ejecucion era impostergable, dado que
el pais desde 1982 no habia actualizado la informacién sobre la situacién alimentario nutricional

Los hallazgos obtenidos permitiran trabajar en la planificacién de acciones en mayor concordan-
cia y oportunidad a los requerimientos del pais en el campo de referencia. Lo anterior posibilitara
reorientar, con nuevos animos, Jos esfuerzos requeridos para alcanzar la meta de Salud para
Todos en el Ano 2.000.

Las nuevas acciones que se contemplen en el Plan Quinquenal de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional estaran enfocadas al alcance de las metas nutricionales, las cuales son de fundamental
importancia para la prevencién y erradicacién virtual de la desnutricidn, el bocio endémico, las
anemias nutricionales, Ia hipovitaminosis A, la caries dental y otras enfermedades carenciales que
afectan considerablemente la capacidad de desarrollo potencial del ser humano.

Ponemos a disposicion de los niveles decisorios, investigadores, planificadores, docentes, estu-
diantes, empresa privada y publico en general la presente publicacién gue contiene los principa-
les hallazgos de Ja investigacion realizada, esperando que les sea de gran utilidad y reiterando-
les nuestra gran satisfaccién por la labor cumplida.

CARIES DENTAL s



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 1996

08 QSO0 G OO AOS OISO OHOOARLOORSOAELIITBEOITAOEOIENRESES SO

PAGS.

RESUMEN#IM iRttt bdbodonditandserhanikvanisvibdidoadinebadiAkfidd iRl No Nl AR DA FARRONRISINENRRIENINRE LN

INTRODUGCCION.....ccomereren.. reveranresraseessyaersansassransssas rrcebeanrRRsSYEEEe I evan
OBUETIVOS. .1useecersrnsrsseaseassaesrmssnsssrssssesesnsrsasssenses sersasmssassssesssssses S 9
METODOLOGiAnuItlt!#ﬂs.&ﬁﬂllItitilﬂﬂtﬂlrﬂ-'!ﬂii!ildln‘“l!l!'l!l.l!ﬂ!‘!l!‘l !!!!!!!!!! FuBsgwERYEN [ 10

tA 10
PoblaclonMl’ﬂdihliii&th-ii“ili.ilb“hl..ﬂbni“i&lﬁﬁil*i#‘illhil'i!ﬂ!#bll‘lﬂl 1BV G RFNEN RSP RGOR N a4 B 4@

Diseﬁo y tamaﬁo muestral ------------------------------- A VAR SRRAREAR BRI LG ERFERIR I FA O PN T 10
Seleccion de Jos sujetos del estudi..aeeiersccsrmemimiemsrasirorissiseasansnce 10

MueStra FAAR AR ANA N SAR RN A AR EINRE ALV FE R RN SV A PR EARSEERA NI I PP FIS AP R P PP FEN AR OVI ST BRGNS R AR nusiinm 1 o

ReCOIeCCién de datOSlt"I.Ililﬂlililiﬁilllll IREAEFAAIRRINL RSN PAEPERIRNONANEIU RGN EF N FEASyNUnans - 10
Examen Clinico Dental ------------------- AR RRARRIRRA R REAGF s nET SIS R MR U DR R R A KON DRI BN A RAAN SN 1 1
Procesamiento y andlisis de datos...........ccccoiammesscassvreismmsves svsesmsstrasenes 11

RESULTADOS 12
Prevalencia de caries dental en preescolares 13

Prevalencia de caries dental en escolares 17

CONCLUSIONES ..eeeeeeemeem e msemartmesaemosas eemeanmesrmetas s aroneanbekreAna ekas sams e e 21
RECOMENDACIONES. ..., e eoeeeereeesssreesrssssssesssssssassasssssssessssesssatesssssmsarn . 22
.REFEBENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...cortrerorssersreresarsersresessens soronesssmnren 23

ANEXOS-..'--..uallq'.n.nj&&lllll‘ll WAANERESIDEIE R ERAANERSEERRA NI N NI N LSRR ADNA PRUPRRI AR IS LIN P d B 4D OIS N & 24

IEEsssssessssssssss $ CARIES DENTAL



En este fasciculo, se presentan los
resultados sobre caries dental de la
Encuesta Nacional de Nutricion 1996, cuyo
objetivo consistié en disponer de informacion
actualizada, veraz y oportuna sobre la situa-
cién nutricional de la poblacién, con el propé-
sito de orientar las politicas, planes y progra-
mas relacionados con el campo alimentario
nutricional y sobre la situacién de la salud oral
de la poblacion, evaluar la prevalencia de ca-
ries dental, para reorientar los programas a ni-
vel nacional.

La poblacién en estudio estuvo constituida por
una muestra representativa del nivel nacional
y por grado de urbanizacién de nifos preesco-
lares y escolares a quienes se les determind
el indice de caries dental CPOD - CPOS y ceo
- ceos ( CPO: promedio de dientes (D) o su-
perficies (S) permanentes cariadas, perdidas
y obturadas) y ceo: promedio de dientes o su-
perficies temporales cariadas, extraidas y ob-
turadas).

El disefio de la muestra se hizo para lograr re-
presentatividad nacional y para areas metro-
politana resto urbano y rural. Se efectud por
conglomerado bietapico y el tamafno de la
muestra se determind mediante un disefio de
muestreo simple aleatorio, corregido por efec-
to de disefio. La recoleccion de datos y mues-
tras se realizd desde el 6 de mayo hasta el 27
de junio de 1996 en 562 nifios de 7 a 12 afos
y en 978 de 1 a 6 anos.

Los resultados mostraron que el porcentaje de
ninos de 1 a 6 anos exentos de caries dental
en el nivel nacional fue de 39%. Un 29% de
ellos presenté un ceo de 1 a 4, lo que se ca-
lifica como bajo a moderado. El promedio na-
cional del ceo (d) en la poblacién preescolar
de 3 a 6 anos fue de 4,3. En el area metropo-
litana fue de 3,9, en el resto urbano de 3,6 y
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en el rural de 5,2. En ésta Ultima zona se pre-
sentd el mayor porcentaje de nifios con caries
dental, donde el 44,2% tuvo un ceo de 5 0 mas
piezas con historia de caries.

En relacién a los escolares de 7 a 12 anos el
22,6% de los nifios estaba exento de caries.
El 72% presenté un CPOD menor de 4 dien-
tes con historia de caries, lo que califica como
muy bueno. Un 28% presentd 5 0 mas caries.
De acuerdo a la zona de residencia, en el area
metropolitana el CPOD fue de 2,7, resto urba-
no y rural de 3,4 respectivamente.

Tanto en preescolares como en escolares los
resultados no demostraron diferencias entre
Sexos.

El promedio nacional de CPOD en la pobla-
cion escolar de 7 a 12 anos fue de 3,2, lo que
representa una disminucion del 40% respecto
al estudio nacional de 1984 (CPOD 5,2). La
prevalencia de caries dental a los 12 afos
(CPOD 4,8) ha disminuido notablemente des-
de 1984 (CPOD 9,1), lo que representa una
disminucion de 49%.

El Programa de la Fluoruracion de la Sal y el
Programa de Salud Oral Escolar del Ministerio
de Salud, han sido fundamentales en el logro
de esta disminucién del CPOD.

CARIES DENTAL S
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COSTA RICA Y LA SALUD ORAL

La salud oral es fundamental en el desarrollo
fisico y mental de los individuos, razén por la
cual, los paises de la regién deben velar por
ésta porque los esfuerzos y programas que se
realicen seran un gran aporte en favor de la in-
fancia. La Organizacién Mundial de la Salud
ha transmitido a los habitantes de las Amétri-
cas y del resto del mundo el mensaje de “boca
sana, vida sana”, debido al papel fundamental
que desempeiia la salud bucodental en la ca-
lidad de vida. Dicho organismo ha recomen-
dado, junto a la Federacién Dental Internacio-
nal, el establecimiento de metas concretas pa-
ra la salud bucodental como parte del progra-
ma de salud para todos en el aiio 2000. (A.As-
soc.1994). Costa Rica ha realizado siempre un
gran esfuerzo por disminuir los indices de ca-
ries dental y enfermedad periodontal, fortale-
ciendo los programas de atencién y preven-
cién tanto en el area urbana como rural. En
los ultimos decenios se ha abandonado gra-
dualmente el enfoque en el tratamiento de las
enfermedades orales para concentrarse en su
prevencion, principalmente en el uso de los
fluoruros.(OPS-OMS,1998)

En 1960 Costa Rica experimento la introduc-
cidn de las cremas dentales fluoruradas aun-
que éstas ya estaban en el pais, sin fluor, des-
de 1940.

En 1975 el Ministerio de Salud inici6 los enjua-
gatorios de fluoruro en el nivel nacional en es-
colares y ademas, en el area metropolitana se
introdujo la fluoruracion del agua potable.

En 1987 se implementd el programa nacional
de la fluoruracién de la sal como medida pre-
ventiva masiva (memorias,1988-1992).

Es importante conocer cémo la epidemiologia
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de la caries dental ha variado en el
pais, por la introduccién de las diferen-
tes medidas, incluyendo los programas educa-
tivos y curativos llevados a cabo por las dife-
rentes instituciones y donde la fluoruracién del
agua y de la sal han jugado un papel funda-
mental en el marcado descenso de los indi-
ces (Salas,1994).

Se han realizado varios estudios de prevalen-
cia de caries dental, de los que existen publi-
caciones, se cita el de 1957, donde se deter-
mind un CPOD en el area de San José de 8,9
a la edad de los 12 aios, el cual iniciaba con
un CPOD a los 7 afos de 3,3. En la Encues-
ta Nacional de Nutricién de 1966 se determiné
un CPOD de 9,2 a los 12 afos, en el area
rural fue de 11 y en la urbana de 7,4
(INCAP,1966).

En 1979 se realizd un estudio en el area me-
tropolitana para evaluar los 4 afos de fluorura-
cion del agua, los resultados mostraron un
CPOD de 6 a la edad de los 12 afios, que ini-
ciaba con 1,04 a los 7 anos (Ulloa, 1979).

En 1984 se realizé un estudio nacional en
2850 nifios de 7 A 13 afos. La prevalencia de
caries dental fue muy alta desde los 7 afnos
(CPOD =2,7) y alos 12 afios fue de 9,1. Fue
mas alto en mujeres y en el area rural
(Ulloa,1984).

En 1988 se realizé un segundo estudio de pre-
valencia de caries dental en el nivel nacional
en 1349 escolares de 12 afios. Los resultados
revelaron que el CPOD fue de 8,4, donde 5,7
fue de piezas cariadas, 0,05 indicadas para
extraccion, 0,3 extraidas y 2,4 obturadas. De
acuerdo al estudio de 1984 el CPOD disminu-
y6 en un 8% (Salas,1988).

En 1992 se realizd un estudio en 2960 escola-
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res de 12 anos; los datos revelaron un CPOD tituyéndose ademas, de Programa Nacional,
de 4,9 lo que significd una disminucién de un en Centro Nacional de Referencia de Fluor.
40% respecto a 1988.

FLUORURACION DE LA SAL
EN COSTA RICA

La decisién tomada en 1984 de implementar la
fluoruracién de la sal como una medida pre-
ventiva masiva, culmind con éxito en abril de
1987, cuando Costa Rica se convirtié en el
primer pais en América y tercero en el mundo
en iniciar la fluoruracién en el nivel nacional.
Esta medida se tomé debido a que la fluorura-
cién del agua que se habia llevado en el area
metropolitana por cinco afios (1975-1980), no
fue factible por problemas técnicos, econémi-
cos y operativos.. Por el contrario, la fluorura-
cion de la sal es la medida preventiva mas
economica, de mayor cobertura, de mejor con-
trol y en general mas viable para Costa Rica.

Para la implementacién del Programa de la
Fluoruracion de la Sal, ademas del estudio ba-
sal realizado en 1984 sobre caries dental en
escolares CPOD de 9,13 a los 12 afios, se rea-
iz6 la encuesta nacional de consumo de sal,
donde se determind que.los costarricenses
consumian en promedio 10 gramos de sal por
persona por dia (Mayorga, 1984).

El Ministerio de Salud ha sido el gestor, ente
regulador y supervisor del Programa de Fluo-
ruracion de la Sal de Costa Rica desde su ini-
cio en 1987, segun el decreto No.18959 MEIC-
S, suscrito el 16 de mayo de 1989, donde se
aprobé la Norma Oficial para la Sal de Calidad
Alimentaria, que establece la doble fortifica-
cién de la sal yodo-flior (La Gaceta,1989).

En 1996 por acuerdo del Consejo Técnico Di-

rector del Inciensa, el Programa de Fluorura-
cion de la Sal se trasladd al INCIENSA, cons-

CARIES DENTAL g
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Objetivo general

Disponer de informacion actualizada, ve-
raz y oportuna sobre la situacién nutricio-
nal de la poblacion costarricense, con el
propdsito de orientar las politicas, planes
y programas relacionados con el campo
alimentario nutricional.

Objetivo especifico

eDeterminar la magnitud y distribucién de
la prevalencia de la caries dental en la
poblacion preescolar y escolar

meeessssssssssssss CARIES DENTAL
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POBLACION

La poblacién estuva constituida por una
muestra representativa del nivel nacional y
por zona metropolitana, resto urbano y rural
de los siguientes grupos de poblacién: prees-
colares de 1 a 6 anos de edad y escolares de
7 a 12 anos de edad,

DISENO Y TAMANO MUESTRAL

La determinacion del tamafio muestral se hi-
Zo para un diseno de muestreo simple aleato-
rio mediante el procedimiento de Fleiss {ane-
xo N2.1), para cada una de las variables con-
sideradas en los diferentes grupos de pobla-
cién y con representatividad por zona metro-
politana, resto urbana y rural. Con el fin de
mantener la representatividad, la muestra fue
incrementada en un 10% para compensar las
pérdidas por problemas asociados al marco
muestral y a na respuesta. Ademés se aplicd
un ajuste por efecto de disefia de 1,5 para
ajustar por el disefio por conglomerados. Los
tamafios muestrales estimados y obtenidos
por grupos de poblacién se muestran en el
anexo N%.2.

El disefio de la muestra fue por conglomera-
do bietapico. En la primera etapa, se selec-
cionaron por muestreo aleatorio sistematico
114 segmentos (38 por zona) del marca
muestral de la Encuesta de Hogares de Pro-
pésitos Multiples de la Direccién General de
Estadistica y Censos (anexo N2.3)

En la segunda etapa, se seleccionaron, por
muestreo aleatorio sistematico, once hogares
con niflos preescolares por segmento, los
cuales habian sido previamente identificados.
En total, la muestra fue de 1,254 hogares; sin
embargo, en los segmentos seleccionados,
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solamente 1197 (95,4%) hogares tenian ni-
fios preescolares y de éstos, en 1110 (89,2%)
se puda recoger algun tipo de informacion.

SELECCION DE LOS SUJETOS DEL
ESTUDIO

En cada hogar seleccionado, se listé a todos
los miembros con sus respectivas edades y
fechas de nacimiento, a fin de identificar a los
sujetos de estudio. En cada uno de los hoga-
res se selecciond a un sujeto por grupo; en
caso de hogares con mas de un sujeto por
grupo, se escogié al de mas reciente cum-
pleafos.

MUESTRA:

Preescolares: Se selecciond un nifio prees-
colar por vivienda visitada (n=1014).

Escolares: Se seleccioné un nifio de edad es-
colar en aquellas viviendas que lo hubiera
(n=585].

RECOLECCION DE DATOS

Esta etapa estuva a cargo de diez equipos de
campo integrados por los siguientes cuatra
miembros, con funciones definidas previa-
mente (Ministerio de Salud, 1996): un coordi-
nador, el cual podia ser un nutricionista, un
microbidlogo u odontdlogo, una asistente
dental, un técnico de nutricién y un chofer. El
coordinador organizé el equipo, y establecié
la comunicacion con la familia.

La asistente dental realizd el examen clinico
dental. Ellas fueron capacitadas y calibradas

CARIES DENTAL s
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para el uso de la técnica de transiluminacion,
espejo y explorador. El técnico de nutricién
lievd la boleta de informacién general de la
familia.

Los miembros de la Comisién se integraron
en grupos multidisciplinarios para supervisar
los equipos de campo.

La recoleccién de los datos se realizé durante
el periodo comprendido entre el 6 de mayo y
el 27 de junio de 1996 y se efectud directa-
mente en el hogar. Cuando na se encontraba
el nifo escolar, este se localizaba en la escue-
la. Previo a la recoleccion de la informacion,
se entregd al encargado del hogar una carta
de consentimiento informado (anexo N2.4).

EXAMEN CLiNICO DENTAL

Cada nifio preescolar y escolar fue examina-
do dos veces; primero mediante la técnica
transiluminador y luego del explorador, utili-
zando una ficha diferente para cada examen
(anexo N2 5).

En los examenes de transiluminacién, se utili-
zaron espejos planos unidos a fuentes de luz
de fibra dptica; en los exdmenes sin transilu-
minador se utilizaron explorador y espejo pla-
no N2.5.

Los examenes se efectuaron en el hogar y se
utilizé equipo portdtil (silla dental y lampara).

Los criterios de diagnésitco, métodos de exa-
men y procedimientos para la deteccién de
caries dental por transiluminacién se encuen-
tra en el anexo N2.6 i
PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS

sessssssmmmnen $ CARIES DENTAL

El andlisis estadistico de las estimaciones de
prevalencia se efectué en el paquete
Csample, el cual permite hacer los ajustes de
disefio , las medianas y los cruces de varia-
bles se realizaron en el paquete de Analysis,
ambos del programa Epi-Info version 6,0.

Para determinar la prevalencia y severidad de
caries dental, se aplicaron los puntos de cor-
te recomendados por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, CPOD-y ceo = Q sin caries;
de 1-2, leve; de 3-4 moderado y 5y mas seve-
ro.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales
de las familias

La poblacién estudiada abarcé un total de
1,119 hogares, lo cual correspondié a un 89%
de los hogares seleccionados inicialmente co-
mo muestra.

La distribucion de estos hogares segun el gra-
do de urbanizacién fue similar: un 31% de ho-
gares en la zona metropolitana, un 33% en la
urbana y un 36% en el area rural.

A continuacion se describen las caracteristi-
cas de la poblacién segun edad, sexo, ocupa-
cién y escolaridad del jefe de la familia, de las
madres de los nifios preescolares encuesta-~
dos, y tenencia de la vivienda.

El nimero de integrantes de los hogares en-
trevistados fue de 5,657 personas, de las cua-
les el 48% eran hombres y 52% muijeres.

El mayor porcentaje de los miembros del ho-
gar correspondié al grupo de preescolares
(25%), seguido por el de mujer fértil (20%) y
de hombres (20%). Los escolares alcanzaron
un 16%. De lo anterior puede concluirse que
la mayoria de las familias de los hogares en-
cuestados estd compuesta por poblacién jo-
ven (anexo N2 7).

El 86% de los hogares reporté como jefas de
familia a un hombre y un 14% a una mujer. De
este Ultimo grupo, un 24% estaba ubicado en
la zona rural.

En relacién con la escolaridad del jefe de fami-
lia, un 3% no tenia escolaridad y la mayoria
(88%) era residente del area rural. Un 51% te-
nia hasta primaria completa y el 14% restante
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eran técnicos y profesionales. De este tltimo
grupo, el mayor porcentaje residia en el area
metropolitana y urbana (91%) (anexo N°7).

De las mujeres calificadas como jefas, un 49%
tenia hasta primaria completa y un 35% hasta
secundaria completa; un 9% habia completa-
do estudios técnicos y universitarios y, en su
mayorfa, vivian en el area metropolitana. Un
5% de las mujeres jefas de hogar eran analfa-
betas.

En relacién con la escolaridad de las madres
de nifios preescolares jefas y no jefas de fami-
lia), un 3% no tenia escolaridad y un 47% te-
nia hasta secundaria completa, un 5% realizé
estudios técnicos profesionales y un 7% estu-
dios universitarios. El 6% de estas dos Ultimas
categorias correspondid al area rural.

En cuanto a la ocupacién de los jefes de fami-
lia, un 70% realizaba trabajos no técnicos y
técnicos no calificados; el 18% se distribuia
equitativamente entre labores de técnicos cali-
ficados y, profesional y semiprofesional; el 7%
eran amas de casa y un 5% no tenia ocupa-
cion al momento de la encuesta. Este Ultimo
porcentaje se distribuyé practicamente igual
para los tres grados de urbanizacién. No obs-
tante, quienes realizaban los trabajos no técni-
cos ni calificados correspondian, en su mayo-
ria, al &rea rural.

Los jefes de familia profesionales y semiprofe-
sionales se ubicaron en los estratos metropo-
litano (52%) y urbano (37%), y solo el 11% en
el area rural. Estos porcentajes de ocupacion
coinciden con la escolaridad de los jefes de fa-
milia.

La ocupacién de las mujeres jefas de familia
fue la siguiente: 39% se dedicaba a labores
no calificadas; el 10% ejecutaba alguna labor

CARIES DENTAL s
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técnica o profesional y el 47% eran amas de
casa. Seis mujeres (4%) reportaron no tener
ocupacion.

Respecto a la ocupacién, (jefas y no jefas de
familia), el 71% se ubicé como amas de casa,
el 17% en labores no calificadas, 10% profe-
sionales técnicas calificadas y 1% reporté no
tener ocupacion. Un 0,3% se calificé como es-
tudiante.

La distribucién de la tenencia de la vivienda se
puede observar en el anexo N°8. En el nivel
nacional, la vivienda propia fue de 51%, segui-
do de un 20 y un 15% de vivienda alquilada y
prestada, respectivamente. El 13% de las vi-
viendas se encontraba hipotecadas y un 1%
correspondio a precarios.

Se encontré que en los estratos urbano y rural
existe una mayor proporcion de viviendas pro-

pias, mientras que, en el area metropolitana,
hay mas viviendas alquiladas o hipotecadas.
La vivienda prestada se encuentra con mayor
frecuencia en la zona rural. Las viviendas en
precario fueron pocas (1%) y su distribucion
fue similar en las tres zonas.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN PREESCOLARES

Los resultados mostraron que el promedio del
indice de caries dental en dientes temporales
(ceo) en preescolares de 1 a 6 afos fue de
3,6. El analisis por zona indicé que la zona ru-
ral presenta los indices de caries dental mas
altos, tanto en promedio como la mediana. Es-
tas diferencias fueron estadisticamente singifi-
cativas (p<0,05) (anexo N2 9, grafico N2 1).

Respecto al analisis de los nifios de 3 a 6
anos, los datos nacionales reflejaron una dife-

GRAFICO N2 1
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (ceo*) EN PREESCOLARES DE 1-6 Aﬂos.
SEGUN ZONA, ENCUESTA NACIONAL DE NUTHIC!ON, COSTA RICA 1996
5 n=978
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* Indice de caries en dientes temporales, (c) cariadas, (e) extraidas e
indicadas para extraccion y (o) obturadas

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998
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rencia aun mas marcada de la zona rural res- taba caries dental y que un 54% de ellos pre-

pecto a las otras zonas (anexo N® 10, grafico sentd un ceo de 2 6 menos. El 31,9% de los

N® 2). nifios presentd un indice severo (5 6 mas)
(o) 2 £ o

Al analizar la prevalencia de ninos preescola- %n:rféﬂils\ils :32)} %'{32%% %é%)éveridad, en el gru-

res de 1 a 6 anos por niveles de severidad, se po de preescolares de 3 a 6 afios, en el nivel

observa que un 39% de los nifios no presen- nacional, demostré que la prevalencia de ni-

GRAFICO N2 2

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (ceo*) EN PREESCOLARES DE 3- 6 ANOS,

GRAFICO N2 3

SEGUN ZONA, ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996 DISTRIBUCION POR NIVELES DE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
6 : (ceo) EN PREESCOLARES DE 1- 6 ANOS,
n=773 ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996
5.2 e
5
WS 0
~ ../ Sin caries
c 4f
/ 39.0% X
3
o 1-2 _
Leve
1
0 S ]
Nacional [Metrop.|Urbana| Rural
B promEDIO & F
Moderado Severo
MEDIANA
» Indice de caries en dientes temporales, (c) cariadas, (e) extraidas e * Indice de caries en dientes temporales, (c) cariadas, (e) extraidas e
indicadas para extraccion, (o) obturadas indicadas para extraccion y (o) obturadas
FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998" FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998"
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nos sin caries decrece significativamente, y
que el 37,9% presentd un indice severo de 5
caries o0 mas (anexo N°12, grafico N° 4).

El analisis por zona, de la prevalencia de ninos
preescolares de 3 a 6 anos por niveles de se-
veridad del indice ceo, demostré que la zona
metropolitana fue la que presento la prevalen-

GRAFICO N2 4

DISTRIBUCION POR NIVELES DE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
(ceo*) EN PREESCOLARES DE 3 A 6 ANOS,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996

n=773

0
/  Sin caries

1-2 __ .
Leve  16.9%
3-4/\\“*\\_ 5y+
Moderado - Severo

* Indice de caries en dientes temporales, (c) cariadas, (e) extraidas e
indicadas para extraccion y (o) obturadas

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998“
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cia mas alta de nifos sin caries (34,6%); y que
la zona rural fue la que presento el porcentaje
mas alto de nifios con indices de caries dental
de 5y mas (48,1%) (anexo N°13, grafico N° 5).
El analisis por componentes del indice ceo por
edad mostré que el componente cariado fue el
mas importante y el obturado no represento ni
una pieza promedio por nino de 3 a 6 anos.

GRAFICO N2 5

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
(ceos) DE 3 A 6 ANOS, SEGUN ZONA,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996

n=773
120
p 100
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R 80
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* Indice de caries en dientes temporales, (c) cariadas, (e) extraidas e
indicadas para extraccion y (o) obturadas

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998*
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Los niflos de 6 afos presentaron un promedio
de piezas obturadas de 0,8 (anexo N° 14, gra-
fico N2 6).

De acuerdo al indice de caries dental por su-
perficie (ceos) se observd que para todas las

edades fue muy alto, lo cual indica que existe

GRAFICO N2 6

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (ceo?)
_Y SUS COMPONENTES EN PREESCOLARES DE 3 A 6 ANOS,
SEGUN EDAD, ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996

n=773
5_.
4_
cC 3F o1
e
(o]
2...
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0 ] II |
3 4 5 )
EDAD
BMo. He [Jc.

* Indice de caries en dientes temporales, (c) cariadas, (e) extraidas e
indicadas para extraccion y (o) obturadas

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998

un porcentaje considerable de superficies
afectadas con caries dental (anexo N°15, gra-

fico N°7). |
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

EN ESCOLARES

Los nifios escolares de 7 —12 anos presenta-

GRAFICO N2 7

INDICE DE CARIES POR SUPERFICIE (ceos*)

Y SUS COMPONENTES EN PREESCOLARES DE 3 A 6 ANOS, SEGUN EDAD,

ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996

n=773

4.1 5.5 6.2 6.5
2 .
0 | |
3 4 5 6
EDAD
Bs.o. [IsE. [ Is.c

* Indice de caries en dientes temporales por superficie, (sc) superficies cariadas,
(se) superficies extraidas, (so) superficies obturadas

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998“
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ron en el nivel nacional un indice de caries
dental, CPOD de 3,2. La zona metropolitana
presentd el promedio y la mediana con los va-
lores mas bajos respecto a la zona rural y la
urbana. No se presentaron diferencia por sexo
(anexos N° 16 y 17, grafico N° 8).

La zona metropolitana present6 el porcentaje

GRAFICO N2 8

INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD)*
EN ESCOLARES DE 7- 12 ANOS, SEGUN ZONA,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

n=562
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¢ Indice de caries en dientes permanentes (c) cariados,
(P) perdidos, (o) obturados, (D) por diente

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998*
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mas alto (51,6%) de ninos escolares de 7 a 12
anos con indice CPOD <3, diferenciandose es-
tadisticamente con las otras zonas (anexo N°
18, grafico N° 9).

Los resultados revelaron que la prevalencia de
niNos escolares sin caries dental fue de 22,6%;
y un 44,2% presento un indice de dos o0 me-

nos (anexo N° 19, grafico N° 10).

GRAFICO N29

PORCENTAJE DE NINOS DE 7- 12 ANOS CON CPOD <3*
SEGUN ZONA, ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION,
COSTA RICA, 1996

n=562
60

51.6

>0 44.2
: 42.4

40.3

40 -

Nacional Metrop. Urbana Rural

* Indice de caries en dientes permanentes (c) cariados,
(P) perdidos, (o) obturados, (D) por diente

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998"
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El andlisis, por niveles de severidad segun zo-
na en el grupo de escolares de 7 a 12 anos de-
mostré que la zona metropolitana presento el
porcentaje mas alto de ninos sin caries dental
(30,1%) y el porcentaje mas bajo de ninos con
indices de CPOD de 5 o mas (anexo N° 20,

GRAFICO N2 10

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
(CPOD)* EN ESCOLARES DE 7- 12 ANOS EN EL NIVEL NACIONAL
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

n=562

Sin caries

3-4
Moderado Severo

* Indice de caries en dientes permanentes, (c) cariadas,
(P) perdidas, (o) obturadas, (D) por diente

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998

grafico N° 11).

El promedio y la mediana del indice CPOD au-
mentd con la edad. Los nihos de 7 anos pre-
sentaron un promedio de 1,8 y los de 12 anos
de 4,8 (anexo N° 21, grafico N° 12).

GRAFICO N2 11

DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUN NIVELES DE PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL (CPOD)* POR ZONA,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

n=562
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* Indice de caries en dientes permanentes, (c) cariadas,
(P) perdidas, (o) obturadas, (D) por diente

FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998*
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El analisis de los componentes del indice
CPOD, de los ninos escolares de 7 a 12 anos,
mostrd que el componente cariado fue el mas
importante mientras que el componente obtu-
rado no fue significativo; a los 12 anos el com-
ponente cariado fue de 2,3 y el obturado de

GRAFICO N2 12

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (CPOD)*
EN ESCOLARES DE 7 - 12 ANO’S, SEGUN EDAD.
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

=562 5

* Indice de caries en dientes permanentes, (c) cariadas,
(P) perdidas, (o) obturadas, (D) por diente

1,8 (anexo N° 22, grafico N° 13).

De acuerdo al indice de caries dental por su-
perficie (CPOS) en este mismo grupo, la pre-
valencia de caries se duplica, indicando que
generalmente las caries presentadas en estos
ninos eran de 2 superficies. ElI componente

GRAFICO N2 13

INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD)* Y SUS COMPONENTES
EN ESCOLARES DE 7 - 12 ANOS, SEGUN EDAD.
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996
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FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998"
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cariado fue el mas importante y el componen-
te obturado fue de una superficie promedio en Respecto a los componentes del indice CPOD
los ninos de BIa 13 anos y de dos superﬂmei y CPOS, se analiza el promedio, la desviacién
prome’d 108 erol 25 e 11 1= oS {anese: N estandar, la mediana y los cuartiles en los ane-
23, grafico N° 14).

xos del N° 24 al N° 33.

El promedio del indice de caries dental
(CPOD) por edad aumenté gradualmente con
la edad, mostrandose a los 12 afos un CPOD
de 4,8 y un CPOS de 7,4 (Grafico 15).

GRAFICO N2 15

r o -
GRAFICO N2 14 INDICES DE CARIES DENTAL (CPOD)* Y (CPOS)*,
EN EL NIVEL NACIONAL EN NINOS ESCOLARES DE 7 - 12 ANOS,
INDICE DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE (CPOD)* Y SUS COMPONENTES ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

EN ESCOLARES DE 7 - 12 ANOS, SEGUN EDAD.
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996
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FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998" FUENTE: Fasciculo 4 "CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998*
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Con la implementacién del Programa de Fluorura-
cién de la Sal en 1987, se pas6 de un CPOD de 9,1
en 1984 a 4,8 en 1996 en los escolares de 12 aiios,
lo que representa una reduccion del 49%. Junto a
esta accién de la fluoruracién de la sal, el programa
de salud oral escolar del Ministerio de Salud, que in-
cluye actividades educativas y preventivas (enjuaga-
torios, aplicacion de fluoruros topicos con gel, accio-
nes educativas), y el uso por parte de la poblacién
de cremas dentales con fitor, han contribuido a es-
ta disminucion.

Es importante resaltar que un 54% de los preesco-~
lares presentd Indices de caries similar a los paises
desarrollados, ceo de 2 6 menos, lo que se califica
como un ceo leve. En la poblacién escolar un 45,4%
presenté un CPOD de 2 6 menos dientes con histo-
ria de caries. Esto significa que un 50% de los
preescolares y escolares presentaron una prevalen-
cia de la caries dental muy baja.

Aunque la fluoruracién de la sal ha disminuido la
prevalencia de la caries dental significativamente ,
este es ailn considerado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Federacién Dental Internacional
como indice alto (OPS-OMS1993) en comparacion
con paises desarrollados como (Suiza CPOD 1,1,
Estados Unidos 1,4) (OPS-OMS 1997). El alto con-
suma de azucar asf como también una higiene ina-
decuada son algunas de las causas de la alta pre-
valencia de caries dental en Costa Rica

Esto insta a las instituciones encargadas de la sa-
lud oral , a aunar esfuerzos en pro de los programas
educativos y preventivos en la poblacion infantil y de
la poblacién en general con el fin de lograr la meta
fijada para el afio 2000 por OMS, de un CPOD de 3
caries 0 menos en los nifios de 12 afios y un 50 por
ciento de preescolares exentos de caries dental.

aemeeessssmmmn $ CARIES DENTAL m
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A las instituciones de salud;
Ministerio de Salud y Caja
Costarricense del Seguro Social:

Apoyar y fortalecer el Programa de la Fluorura-
cién de la Sal, a través de informacién y capa-
citacién del personal de salud del nivel local y
regional.

Incorporar en el programa nacional de salud
oral, acciones preventivas directas, como |a
aplicacién de sellantes en los grupos de mayor
riesgo (zona rural) ya que la mayor parte de las
caries se producen en fosas y fisuras donde
los dientes se benefician menos del fluoruro.
Entre los sellantes recomendados esta el de
iondmero de vidrio que ofrece las mayores
ventajas por adherirse quimicamente sin nece-
sidad de tratar previamente la superficie dental
con una sustancia acida (Songpaisan ,O0MS
1994)

Introducir dentro de las actividades terapéuti-
cas, el tratamiento recomendado en anos re-
cientes por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, denominado “restauracién atraumatica”
(Frencken:, OMS 1994), que es realizado por
asistentes o auxiliares dentales y que consiste
en limpiar la cavidad con un instrumento y bo-~
litas de algodén y posteriormente aplicar el io-
némero de vidrio; su liberacién de fluoruro re-
tardara y en algunos casos evitara el avance
de la caries dental, Este tratamiento favorece
enormemente a la reduccion de pérdida de
dientes, aspecto de gran importancia en las
areas marginadas socioeconémicamente y en
aquellas de mayor riesgo, proyecto que esta
actualmente impulsando la OPS en la Regién
de las Américas (Saskia,1998).

Fortalecer los programas de educacién en re-

ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 1996

lacién a control de placa, nutricién y dieta.

A los profesionales del area
de la salud

Reforzar Jas medidas preventivas a base de
fluoruros tépicos en la poblacién escolar,

Fortalecer las medidas de control de placa y
uso de cepillo, crema dental fluourada e hilo
dental

A las instituciones educativas
{(Universitdades Piablicas y Privadas):

Fomentar en la formacién de Jos estudiantes
de odontologia y asistencia dental, la actuali-
zacion en los nuevos conceptos de caries den-
tal y restauraciones preventivas.

A los profesionales en el area
de la investigacion

Realizar otros estudios relacionados a la pre-
valencia de caries dental y nutricién, dieta, as-
pectos socioeconédmicos, inmigracion , acceso
a las instituciones de salud, y otros.

CARIES DENTAL IS
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ANEXO N2 1

PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL
n=m+][(r+ 1)/ (r ABS (Pe ~ Pc))]

donde:

m =[Z(a/2) R1 ~Z(1-b) R2]*/ ¢ (Pc ~Pe) *

R1 ={(r+1) P (1-P)}

R2 = V{r Pc (1-Pc) + Pe (1-Pe)}

P = (Pc+rPe)/(r+1)

a: es [a probabilidad de error tipo | (alfa)

b: es la probabilidad de error tipo Il (beta)

Pe: esla proporcién de la poblacién expuesta

Pc: s la proporcin de la poblacién no expuesta

Z: es el valor del desvio de la distribucion normal estdndar

r es la razén entre el tamafno de muestra de la poblacién
con un factor de riesgo y la de referencia sin el factor

RR: es el riesgo relativo minimo del factor considerado coma
importante de estimar

n: es el tamafio de cada grupo

m CARIES DENTAL I
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ANEXO N2 2
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MUESTRA ESTIMADA Y OBTENIDA, EFECTOS DE DISENO Y ERRORES ABSOLUTOS
ENCONTRADOS POR VARIABLE Y GRUPO ESTUDIADO

ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

VARIABLE MUESTRA MUESTRA EFECTO DE ERROR

Y GRUPO REQUERIDA OBTENIDA DISENO ABSOLUTO
M U R M U R

Caries dental 666 562 10 10 1,6 45 6,2 6,1

escolares

Caries dental 666 978 13 16 25 64 69 7,72

en preescolares

*error absoluto 1,8 s nivel nacional

mmeeeeeessssss CARIES DENTAL E
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SEGMENTOS SELECCIONADOS POR ZONA DE RESIDENCIA.

ANEXO N° 3

ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, 1996

N° orden N° Segmento Provincia Cantén Distrito
ZONA METROPOLITANA

1 1010201900020 San José San José Merced

2 1010300800000 San José San José Hospital

3 1010309800000 San José San José Hospital

4 1010407600000 San José San José Catedral

5 1010502200000 San José San José Zapote

6 1010506200000 San José San José Zapote

7 1010700200000 San José San José Uruca

8 1010800100002 San José San José Mata Redonda
9 1010901500016 San José San José Pavas

10 1010908100000 San José San José Pavas

11 1011001801000 San José San José Hatillo

12 1011007200000 San José San José Hatillo

13 1011015300000 San José San José Hatillo

14 1011103300000 San José San José San Sebastian
15 1011113000000 San José San José San Sebastian
16 1020301100000 San José Escazl San Rafael

17 1030107600000 San José Desamparados Desamparados
18 1030113500136 San José Desamparados Gravilias

19 1030303100000 San José Desamparados San Juan de Dios
20 1030501200000 San José Desamparados San Antonio
21 1031002200000 San José Desamparados Damas
22 1060105300000 San José Aserri Aserri
23 1080107200000 San José Goicoechea Guadalupe
24 1080304000000 San José Goicoechea Calle Blancos
25 1080500400000 San José Goicoechea Ipis

26 1080506500000 San José Goicoechea Ipis

27 1100100800000 San José Alajuelita Alajuelita

28 1100401600000 San José Alajuelita Concepcidn
29 1110101200000 San José Coronado San Isidro
30 1130103100000 San José Tibas San Juan

31 1130200500000 San José Tibas Ledn Xl
32 1130301000000 San José Tibas Llorente

33 1140104400000 San José Moravia San Vicente
34 1150105200000 San José Montes de Oca San Pedro
35 1150112100000 San José Montes de Oca San Pedro

36 1150400600000 San José Montes de Oca San Rafael

37 1180101600000 San José Curridabat Curridabat

38 1180401400000 San José Curridabat Tirrases
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SEGMENTOS SELECCIONADOS POR ZONA DE RESIDENCIA.
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, 1996

N\° orden N° Segmento Provincia Canton Distrito

ZONA URBANA

39 1040100400005 San José Puriscal Santiago

40 1110200200000 San José Coronado Cascajal

41 1190104400000 San José Pérez Zeleddn San Isidro Gral
42 2010102700000 Alajuela Alajuela Alajuela

43 2010112000000 Alajuela Alajuela Alajuela

44 2020100400000 Alajuela San Ramoén San Ramon
45 2060101800000 Alajuela Naranjo Naranjo

46 2090101800000 Alajuela Orotina Orotina

47 2100101700000 Alajuela San Carlos Ciudad Quesada
48 2100104400000 Alajuela San Carlos Ciudad Quesada
49 3010101400000 Cartago Cartago Oriental

50 3010601100000 Cartago Cartago Guadalupe

51 3050106300000 Cartago Turrialba Turrialba

52 3080102800000 Cartago El Guarco Tejar

53 4010202801000 Heredia Heredia Mercedes

54 4030100200000 Heredia Sto. Domingo Sto. Domingo
55 4050102500000 Cartago Cartago Oriental

56 5010100502000 Guanacaste Liberia Liberia

57 5010107000000 Guanacaste Liberia Liberia

58 5030100400000 - Guanacaste Santa Cruz Santa Cruz
59 5050100500000 Guanacaste Carrillo Filadelfia

60 5070101100000 Guanacaste Abangares Las Juntas

61 5110100200000 Guanacaste Hojancha Hojancha

62 6010102300000 Puntarenas Puntarenas Puntarenas
63 6010105000000 Puntarenas Puntarenas Puntarenas
64 6010109000000 Puntarenas Puntarenas Chacarita

65 6010111505000 Puntarenas Puntarenas Chacarita

66 6010801400000 Puntarenas Puntarenas Barranca

67 6010804400000 Puntarenas Puntarenas Barranca

68 6020101600000 Puntarenas Esparza Espiritu Santo
69 6060100500000 Puntarenas Aguirre Quepos

70 6070102502000 Puntarenas Golfito Golfito

71 6100102100000 Puntarenas Corredores Corredores

72 7010102300000 Limdn Limén Limén

73 7010107400075 Limén Limén Limén

74 7010110500000 Limdn Limoén Limén

75 7010114700148 Limdn Limén Limon

76 7030101300000 Limdn Siquirres Siquirres

meaessssssssssss CARIES DENTAL
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SEGMENTOS SELECCIONADOS POR ZONA DE RESIDENCIA.
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, 1996

N° orden \° Segmento Provincia Cantén Distrito
ZONA RURAL
77 1070102600000 San José Mora Colén
78 1160301500000 San José Turrubares San Juan de Mata
79 1190303500000 San José Pérez Zeleddn Daniel Flores
80 1190901100012 San José Pérez Zeleddn Baru
81 2010701700000 Alajuela Alajuela Sabanilla
82 2020400200000 Alajuela San Ramén Piedades Norte
83 2030501500021 Alajuela Grecia Tacares
84 2060103200000 Alajuela Naranjo Naranjo
85 2100105500000 Alajuela San Carlos Ciudad Quesada
86 2100401800000 Alajuela San Carlos Aguas Zarcas
87 2100800700000 Alajuela San Carlos La Tigra
88 2101302100025 Alajuela San Carlos Pocosol
89 2130400900000 Alajuela Upala Bijagua
90 3010401500000 Cartago Cartago San Nicolas
91 3020302900030 Cartago Paraiso Orosi
92 3050202500000 Cartago Turrialba La Suiza
93 4010401702000 Heredia Heredia Ulioa (Barreal)
94 4060101300000 Heredia San Isidro San Isidro
95 4100301701000 Heredia Sarapiqui Horquetas
96 5020202400025 Guanacaste Nicoya Mansién
97 5030304000041 Guanacaste Santa Cruz 27 de Abril
98 5050301500000 Guanacaste Carrillo Sardinal
99 5080102000000 Guanacaste Tilaran Tilaran
100 5100101800000 Guanacaste La Cruz La Cruz
101 6010402200023 Puntarenas Puntarenas Lepanto
102 6011101200013 Puntarenas Puntarenas Cébano
103 6030201200000 Puntarenas Buenos Aires Volcan
104 6050200600000 Puntarenas Osa Palmar
105 6060201200000 Puntarenas Aguirre Savegre
106 6070303600038 Puntarenas Golfito Guaycara
107 6080301300000 Puntarenas Coto Brus Agua Buena
108 6100107300000 Puntarenas Corredores Corredores
109 7010117900000 Limén Limén Limon
110 7020302400032 Limén Pococi Rita
111 7020503700000 Limén Pococi Cariari
112 7030500300000 Limén Siquirres Cairo
113 7050202700000 Limén Matina Bataan
114 7060500200000 Limén Guacimo Ducari
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DM 3100
Mayo de 1996

CIRCULAR

Seiior (a)

Jefe (a) de Familia

Estimado (a) -Sefior (a):

El Ministerio de Salud esta realizando la “ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES
1996”, por lo que le agradezco la valiosa colaboracidén que nos brinde al darnos los datos que

respetuosamente se le solicitan y permitir tomar las muestras de sangre que se requieren.

Esta informacion es de suma importancia para obtener los resultados necesarios y analizar la
verdadera situacion nutricional de nuestro pais.

Reitero mi agradecimiento por su valioso aporte.

Cordialmente,

Dr. Herman Weinstok Wolfowicz
MINISTRO DE SALUD
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ANEXO N°5
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ANEXO N2 6

Criterios de diagnéstico,
métodos de examen y procedimiento
para la deteccion de caries dental
por transiluminacién

Los dientes que se examinaron fueron: 17 a
27;: 37 a 47. Fue necesario sistematizar el exa-
men de los dientes. La secuencia del examen
debid seguir el orden presente en las fichas de
examen. La ficha estuvo ordenada por cua-
drantes; el examinador inicié en el incisivo cen-
tral izquierdo y continud distalmente hasta la
segunda molar en el mismo cuadrante. La
misma secuencia se utilizé para el superior de-
recho, inferior izquierdo e inferior derecho. Se
examinaron las superficies dentales en el si-
guiente orden: lingual, bucal, mesial y distal,
para los dientes anteriores y oclusal, lingual,
bucal, mesial y distal para los posteriores.

Antes del examen, todos los dientes debian
estar libres de depdsitos, ya que éstos podrian
ocultar lesiones cariosas; la pieza se limpié
mediante el empleo de cepillo y crema dental;
y ademas se usaron rollos de algodén y gasas
cuando fue necesario.

Las superficies de todos los dientes se exami-
naron usualmente; seguido se examinaron los
contactos proximales con transiluminacién.

Las superficies examinadas fueron:

*Superficies oclusales de premolares y
molares, las cuales fueron consideradas como
comprometidas, si una fosa, fisura o clspide
estaban cariadas, aln cuando ésta estuviera
dividida por un puente de esmalte (ejemplo:
primera molar superior).

*Superficies bucales y linguales de to-
dos los dientes.

*Superficies proximales de todos los
dientes.

A cada superficie se le asignd Unicamente un
cédigo.

*No se examinaron las terceras mola-
res. Sila segunda molar, estaba extraida debi-
do a caries y el espacio estaba ocupado por
una tercera molar, se registré la segunda mo-
lar como extraida (E) y no se registro la terce-
ra molar.

*En el caso de un diente supernumera-
rio, solo se registré un diente, cualquiera de los
dos.

*Los bordes incisales de los dientes an-
teriores no se consideraron como superficies
separadas. Si una lesion o restauracion estaba
confinada unicamente al borde incisal, la califi-
cacion se asigno a la superficie adyacente mas
préxima. De tal manera que los dientes ante-
riores tenian solo cuatro superficies para regis-
tro (mesial, distal, bucal, y lingual). A los dien-

tes posteriores se les asignd 5 superficies

(oclusal). De esta forma, se examinaron un to-
tal de 128 superficies por sujeto.

*Cuando la lesion cariosa se extendia
de una superficie a otra, la superficie se anota-
ba como afectada. Sin embargo, una restaura-
cion proximal en un diente anterior no se con-
sideraba que involucrara una superficie bucal o
lingual adyacente, a menos que involucrara por
lo menos un tercio de la distancia entre las su-
perficies bucales y linguales. La razén de este
criterio es que la estructura dentaria en super-
ficies adyacentes generalmente se remueve
para proporcionar acceso a la lesién proximal
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para su restauracidon en un diente anterior.
También para prevenir una posibilidad de so-
brestimar el grado de enfermedad en los dien-
tes posteriores, una restauraciéon proximal de-
bia extenderse por lo menos un milimetro mas
alla del angulo linea antes de considerarse que
involucrara la superficie adyacente bucal o lin-
gual. La linea de maxima curvatura es la que
debe considerarse como el borde entre las su-
perficies.

*Si un diente permanente tiene una co-
rona completa colocada por caries, el diente se
registraba como “C”, lo cual significa el maximo
numero de superficies para el tipo de diente;
por ejemplo: cuatro superficies en los dientes
anteriores y cinco superficies en los dientes
posteriores. Por acuerdo, todas las coronas
completas en posteriores, incluidos los pilares
para puentes fijos o prétesis removibles, se
consideraron que se les colocaron las restau-
raciones como resultado de caries. En los
dientes anteriores, sin embargo, el examinador
debia determinar la razén de la colocacién de
la corona completa. Sila corona se colocé por
una razon diferente a caries, como una fractu-
ra, malformacioén o por estética, el diente se re-
gistr6 como “Y", Esta regla se aplicé solo a
dientes anteriores con coronas completas. Si
un diente habia sido restaurado con menos
que una corona completa, todas las superficies
no involucradas se registraron de la manera
usual.

*Los dientes con bandas o aditamentos
para ortodoncia, se examinaron de la manera
usual y se registraron todas las superficies vi-
sibles.

*Algunas piezas dentales, particular-
mente las primeras premolares que pudieron
haberse extraido como parte del tratamiento
ortoddntico se registraron como "M" y se exclu-
yeron del analisis.

*Los dientes no vitales se registraron de
la misma forma que los dientes vitales. Si a pe-
sar de eso, una restauracién de un diente no vi-
tal se colocé solo para sellar el conducto radi-
cular y no por caries, esa restauracion no se
registré. Si no estaban presentes otras restau-
raciones o lesiones la pieza se registré6 como
sana, codigo “Y".

*Los dientes hipoplasicos se registraron
de la manera usual. Sin embargo, si, se puede
determinar si la restauraciéon fue colocada en
tales dientes por razones estéticas y no por ca-
ries, no se registrd la restauracién. Si un dien-
te hipoplasico fue restaurado con una corona
completa, se registré como “Y".

*Los dientes con malformaciones se re-
gistraron de la manera usual, excepto cuando
fueron restaurados con coronas completas por
razones estéticas, en donde se registraron co-
mo “Y".

*Cuando toda la corona del diente esta-
ba destruida por caries y solo quedaban las
raices, se registré como todas las superficies
cariadas.

*Cuando la misma superficie de un dien-
te presentaba una restauracion y una lesion
cariosa, solo se registro la caries.

*Restauraciones fracturadas o perdidas,
se registraron como si la restauracion estuvie-
ra intacta, a menos que se encontrara caries.
En este caso la superficie involucrada se regis-
tr6 como cariosa y no como restaurada.

*Las manchas y pigmentaciones solas,
no se consideraron como evidencia de caries.
Criterios de diagnéstico de caries

CARIES DENTAL
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*Fosas y fisuras: Rompimiento visible del es-
malte o donde hay sombra u opacidad bajo el
esmalte de fosa o fisura.

*Superficie lisa: Rompimiento visible del es-
malte, o donde hay sombra u opacidad bajo el
esmalte.

*Superficies de contacto proximal: Ruptura de
la continuidad del esmalte en el reborde margi-
nal u opacidad bajo el esmalte cuando se ve a
través de visién directa o con transiluminacion.

Para la determinacién de caries con el explora-
dor se utilizé el criterio de deteccién del explo-
rador con fondo reblandecido.

Prioridad de las categorias y
acuerdos del diagnostico clinico

eCuando habia mas de una obturacién
en la misma superficie, Unicamente se registrd
una de ellas.

*Cuando un sellante y una obturacion
estaban presentes en la misma superficie; uni-
camente se registrd la obturacién.

*En caso de las restauraciones com-
puestas, cada superficie obturada se registrd
independientemente de las otras superficies
obturadas. Si en una superficie obturada de
una restauracion compuesta, existia caries re-
currente (secundaria) y la otra, superficie obtu-
rada se encontraba satisfactoria, entonces so-
lamente se registro la superficie con caries re-
currente.

*Cuando una lesién cariosa que se ori-
ginaba en cualquier superficie se extendia has-
ta incluir parte de una superficie vecina, pero
sin involucrar el sitio inicial de la superficie ve-
cina, entonces se consideraba la superficie ori-
ginal como la afectada unicamente.

Si existia duda luego de aplicar los criterios pa-
ra caries, la superficie se registraba como sa-
na. (Sintes, Jorge, 1996).



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 1996

L B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN

ANEXO N¢ 7

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES
EN LA ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION
COSTA RICA 1996

VARIABLES . METROPOLITANO URBANO RURAL NACIONAL
N° % N° N° ot N° %
1. Hogares 347 31 374 33 398 36 1119 100
2. Composicion Familiar
L actantes 44 3 38 2 91 2 133 2
-preescolar 427 26 465 24 546 26 1438 25
Escolar 221 14 301 16 380 18 902 16
Adolescentes 103 6 144 8 145 i 392 7
Mujer Fértil 360 22 404 21 381 18 1145 20
Mujer Gestante 20 1 24 1 29 1 73 1
Mujer Lactante 26 2 34 2 42 2 102 2
Mujer Adulta* 37 2 57 3 54 3 148 3
Hombre** 347 21 380 20 426 20 11563 20
Adulto Mayor 47 3 0 3 69 3 171 3
TOTAL 1632 100 1902 100 2123 100 5657 100
3. Escolaridad Jefe (a)
Sin estudios 1 - 3 1 31 8 35 3
Primaria incompleta 34 10 93 18 123 a7 210 19
Primaria completa 71 21 87 24 158 41 316 29
Secundaria imcompleta 69 20 108 30 41 11 218 20
Secundaria completa 73 22 60 17 20 5 153 14
Técnico Profesional al 11 9 2 6 1 52 5
Universitario 49 15 42 12 7 s 98 9
TOTAL 334 100 362 100 386 100 1082 100
4. Ocupacion Jefe (a)
Sin ocupacion 17 5 18 5 20 5 55 5
No técnico ni califica 105 31 138 38 266 69 509 47
Técnico no califica 93 28 99 27 96 ii- 248 23
Técnico calificado 42 12 43 12 13 3 98 9
Profesional y semiprofesional 60 18 31 9 9 2 100 9
Ama de casa 21 6 35 9 23 9 79 7
TOTAL 338 100 361 100 387 100 1089 100
5. Escolaridad madre del preescolar
Sin estudios 1 0 3 1 24 6 28 3
Primari incompleta 24 7 44 13 108 29 176 17
Primaria completa 71 22 90 26 149 40 310 30
Secundaria incompleta 90 28 106 30 64 i 260 2h
Secundaria completa 67 21 51 15 19 5 137 13
Técnico Profesional 32 10 18 5 6 2 56
Universitario 37 ill 36 10 2 1 75
TOTAL 322 100 348 100 372 100 1042 1
6. Ocupacion madre del preescolar
Sin ocupacion 2 1 5 1 5 1 12
Estudiante 2 1 1 0 0 0 3
No técnica calificada 47 15 30 9 39 10 116
Técnica no calificada 31 10 19 6 8 2 58
Técnica calificada 14 4 20 6 1 0 35
Profesional y semiprofesional 41 13 28 8 4 1 73
Ama de casa 182 b7 244 70 314 84 740 i
TOTAL 319 100 347 100 371 100 1037 1(
7. Tenencia de la vivienda
Propia 128 37 201 54 237 60 566 !
Alquilada 114 33 80 22 26 7 220 ‘
Hipotecada 60 17 54 14 29 7 143 ‘
Prestada 38 11 33 9 102 26 173
Precario 4 1 4 1 a 1 11

TOTAL 344 100 372 100 397 100 113 1

*Muier adulta>45 y <60 afios
**Hombre >20 y <60 afios

CARIES DENTAL sy



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 1996

ANEXO N° 8

TENENCIA
VIVIENDA
METROPOLITANA URBANA RURAL TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Propia 128 a1 201 54 2ol 60 566 o1
Alquilada 14 33 80 22 26 7 220 20
Hipotecada 60 17 54 14 29 7 143 13
Prestada 38 11 33 9 102 26 173 158
Precario 4 1 4 1 o 1 11 1
TOTAL 344 100 o2 100 397 100 1.113 100
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ANEXO N° 9

Promedio Intervalo de Mediana
~ Ceo = . confianzax(@5%6) =1 . Ve
Nacional 978 3,6 4,6 32-39 2
Metropolitana 301 3,4 4,6 28-39 1
Urbana 325 2,9 4,0 2,3-3,5 1
Rural 352 4.4 4.9 3,7-5,2 3

*ceo indice de caries en dientes temporales(c) cariadas (e) extraidas e indicadas para extraccion y (o) obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 10

ZORA s o : No. (n) Promedio DE . Intervalo de Mediana
‘ e | ‘ Ceo - confianza (95%) saahinn
Nacional 773 4,3 4,8 3,8-4,7 3,0
Metropolitana 246 3.9 4.8 34-45 2,0
Urbana 242 3,6 4,2 2,8-4.3 2,0
Rural 285 0,2 9,1 4,3 -6,0 4,0

*ceo indice de caries en dientes temporales (c) cariadiailé (e) extraidas e indicadas para extraccion y (o) obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 11

Ceo , No. (n) 5 , Porcentaje Acumulado
| | o

0 383 39,1 39,1

1-2 150 152 54,3

3-4 134 13,7 67,7

5y + 311 31,9 100

TOTAL 978

*ceo indice de caries en dientes temporales(c) cariadas (e) extraidas e indicadas para extraccion y (o) obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N2 12
0 228 29,5 29,5
-2 131 16,9 46,4
3-4 121 15,7 62,1
Sy+ 292 37,9 100
TOTAL Tde 100,0

*ceo indice de caries en dientes temporales(c) cariadas (e) extraidas e indicadas para extraccion y (o)obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N° 13

CEO - METROPOLITANA URBANA . RURAL

No. (n) % No. (n) % No. (n) %
0 85 34,6 78 32 64 22,5
1-2 45 183 47 19,4 39 187
3-4 30 12,2 47 19,4 44 15,8
Sy + 86 34,9 70 28,9 137 48,1
TOTAL 246 100 242 100 285 100

*ceo indice de caries en dientes temporales(c) cariadas (e) extraidas e indicadas para extraccion y (o)obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 14

3 160 L 2,4 0,2 0,04 0,1
4 204 3,9 < R 0.3 0,07 0,6
5 214 4.6 3,5 0,4 0,14 0,6
6 194 49 3,4 0,4 0,32 0,8

*ceo indice de caries en dientes temporales(c) cariadas (e) extraidas e indicadas para extraccion y (o)obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N2 15

(n) eo MRS
3 160 5,3 12,0 4.1 0,1 0.7 0,4
4 204 8,1 13,6 5,0 0,3 0,9 1,4
5 215 9,1 14,4 6,2 0,6 153 1,0
6 1.5

185 11,6 14,9 6,5 1,9 2.1

*ceos indice de caries en dientes temporales por superficie (cs) superficies cariadas (es) superficies extraidas
(is) superficies indicadas para extraccion (os) superficies obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 16

Promedio  DE. Limites de confia

B Caglits " CPOD fa e (95%)
Nacional 562 3,2 2,9 2,9 3,8 3,0
Metropolitana 153 27 2.5 22 s iy 2,0
Urbana 191 3,4 3,0 2,9 4,0 3,0
Rural 218 3,4 2,9 2,8 3,9 3,0

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas (D) en diente

(DE)desviacion estandar
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N° 17

Femenino 277 5.2 28 3
Masculino 285 3.2 2,9 3
Nacional 562 3.2 2,9 |

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas (D) en diente

(DE)desviacion estandar
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N° 18

" Efectoae

diseno
Nacional 562 44,2 40,6 49,6 i
Metropolitana 163 516 44,8 60,7 1,0
Urbana 191 42,4 35,8 49,8 1,0
Rural 218 40,3 33.5 49,9 1,6

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas (D) en diente
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 19

g

CPOD . & - “No:(n) - . Porcentaje = - Acumulado
0 127 22,6 22,6
1-2 121 21,6 44 2
3-4 158 27,9 72,0
5y + 156 28 100

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas (D) en diente
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N° 20

0 46 30,1 42 22,0 39

1-2 33 21,5 39 20,4 49
3-4 43 28,1 50 26,2 64
S5y+ 31 20,4 60 31,3 66

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas (D) por diente
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N2 21

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (CPOD)* EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS, SEGUN EDAD,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996

Promedio Mediana
CPOD :

7 116 1,8 2,8 1

8 108 2,8 27 2

9 83 3.9 2.7 )

10 116 3,4 2,3 4

11 83 4.1 g7 4

12 60 4,8 3,3 5
TOTAL 562 < 2,9 3

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas (D) por diente
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998

ANEXO N¢ 22

INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD)* Y SUS COMPONENTES
EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS SEGUN EDAD,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

Edad No. (n) Promedio | o P
CPOD \ ind.ext.

7 116 1,8 2,8 1,3 0,2 0,1 0,2

8 104 2,8 2.7 17 0,3 0,1 0,6

9 83 3,3 2,7 2,1 0,2 0,2 0,8
10 116 3,4 2.3 2,3 0,1 0,1 0,9
11 83 4.1 2.7 2,4 0,2 0,1 1.9
12 60 4.8 2,3 2,8 0,1 0,1 1,8

*CPOD indice de caries en dientes permanentes (C) cariadas (P) perdidas (extraidas e indicadas para extraccion)

(O) obturadas (D) por diente
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N¢ 23

INDICE DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE (CPOS)* Y SUS COMPONENTES
EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS SEGUN EDAD,
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA 1996

No. (n) CPOS
7 116 4,2 7,9 2,1 0,3 0,7 1,1
8 104 5,6 8,2 2,6 1,1 0,3 1,5
9 83 6,3 7,2 Sl 1,2 1,1 0,8
10 116 B.A 4,7 3,4 1,3 0,5 0,5
bl 83 7,1 5,4 3,3 2.2 0,5 1,0
12 60 7,4 5,8 3,9 2,6 D2 0,7

*CPOS indice de caries en dientes permanentes por superficie (CS) sperficies cariadas (ES) superficies extraidas

(IS) superficies indicadas para extraccion (os) superficies obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N° 24

INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD) EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS,

ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, COSTA RICA, 1996

No. (n) Promedio 25%ile Mediana 75%ile
7 116 1,897 2,830 0,000 1,000 3,000 0,000
8 104 2,817 2,733 1,000 2,000 4,000 0,000
9 83 3,325 2,777 1,000 3,000 5,000 4,000
10 116 3,474 2,390 1,500 4,000 5,000 0,000
11 83 4,169 2. {e2 2,000 4,000 5,000 4,000
12 60 4,817 3,392 3,000 5,000 6,500 5,000

CPOD indice de caries en dientes permanentes(C) cariadas (P) perdidas (O) obturadas
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N°¢ 25

NUMERO DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES CARIADAS (C) EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS,
ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

No. Promedio : 25%ile Mediana 75%ile

7 116 1,310 2,263 0,000 0,000 2,000 0,000
8 104 1,798 1,948 0,000 1,000 3,000 0,000
9 83 2,120 1,824 0,000 2,000 4,000 0,000
10 116 2,336 2,126 0,000 2,000 4,000 0,000
11 83 2,470 2,451 0,000 2,000 4,000 0,000
12 60 2,833 3,426 0,000 2,500 5,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N° 26

NUMERO DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES OBTURADAS (0)
EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS,
ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

No. Promedio 25%ile Mediana 75%ile

(n)

7 116 0,207 0,839 0,000 0,000 0,000 0,000
8 104 0,625 1,216 0,000 0,000 1,000 0,000
2 83 0,819 1,515 0,000 0,000 1,000 0,000
10 116 0,922 1,504 0,000 0,000 1,500 0,000
11 83 1,386 1,702 0,000 1,000 2,000 0,000
12 60 1,800 2,313 0,000 0,500 3,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998
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ANEXO N°¢ 27

NUMERO DE PIEZAS PERMANENTES PERDIDAS (P) EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS,
ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio 25%ile Mediana 75%ile
) 116 0,241 0,830 0,000 0,000 0,000 0,000
8 104 0,327 1,265 0,000 0,000 0,000 0,000
9 83 0,169 0,559 0,000 0,000 0,000 0,000
10 116 0,103 0,404 0,000 0,000 0,500 0,000
11 83 Q21T 0,606 0,000 0,000 0,000 0,000
12 60 0,150 0,444 0,000 0,000 0,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N? 28

NUMERO DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES INDICADAS
PARA EXTRACCION (IE) EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS,
ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio , 25%ile Mediana 75%ile
g 116 0,138 0,671 0,000 0,000 0,000
8 104 0,067 0,446 0,000 0,000 0,000
9 83 0217 0,856 0,000 0,000 0,000
10 116 0,112 0,391 0,000 0,000 0,000
11 83 0,096 0,402 0,000 0,000 0,000
12 60 0,033 0,258 0,000 0,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N2 29

NUMERO DE SUPERFICIES CON HISTORIIA DE CARIES (CPOS) EN ESCOLARES DE 7-12 ANOS,
ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio - 25%ile Mediana 75%ile

"5 116 4,267 7,913 0,000 1,000 5,000 0,000
8 104 5,692 8,230 1,000 3,000 7,000 0,000
9 83 6,301 7,278 1,000 4,000 8,000 0,000
10 116 5,888 4,796 2,000 6,000 9,500 0,000
11 83 7,169 5,492 4,000 6,000 9,000 4,000
12 60 7,433 5,540 3,000 7,000 11,000 3,000

*CPOS indice de caries en dientes permanentes por superficie.
FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N° 30

NUMERO DE SUPERFICIES CON CARIES EN DIENTES PERMANENTES: ESCOLARES DE 7-12
ANOS, ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio 25%ile Mediana 75%ile

i 116 2,138 4,207 0,000 0,000 3,000 0,000
8 104 2,683 3,539 0,000 2,000 4,000 0,000
9 83 3,157 3,030 0,000 3,000 6,000 0,000
10 116 3,414 3,257 0,000 3,000 6,500 0,000
11 83 3,373 3,456 0,000 3,000 6,000 0,000
12 60 3,917 5,057 0,000 2,000 5,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”
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ANEXO N©@ 31

NUMERO DE SUPERFICIES OBTURADAS EN DIENTES PERMANENTES: ESCOLARES DE 7-12
ANOS, ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio : 25%ile Mediana 75%ile
7 116 0,319 1,430 0,000 0,000 0,000 0,000
8 104 1,115 2,847 0,000 0,000 1,000 0,000
9 83 1,241 2,437 0,000 0,000 2,000 0,000
10 116 1,397 2,410 0,000 0,000 2,000 0,000
11 83 2,241 2,639 0,000 1,000 4000 0,000
12 60 2,617 3,350 0,000 0,500 4,500 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 32

NUMERO DE SUPERFICIES PERDIDAS (P) EN DIENTES PERMANENTES: ESCOLARES DE 7-12
ANOS, ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio . 25%ile Mediana 75%ile
7 116 1,129 3,900 0,000 0,000 0,000 0,000
8 104 1,558 5,819 0,000 0,000 0,000 0,000
9 83 0,831 2,780 0,000 0,000 0,000 0,000
10 116 0,517 2,019 0,000 0,000 0,000 0,000
11 83 1,072 3,015 0,000 0,000 0,000 0,000
12 60 0,733 2,193 0,000 0,000 0,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998”

ANEXO N2 33

NUMERO DE SUPERFICIES INDICADAS PARA EXTRACCION EN DIENTES PERMANTES:
ESCOLARES DE 7-12 ANOS, ENCUESTA NACIONAL DE COSTA RICA, 1996

Promedio : 25%ile - Mediana 75%ile

[ 116 0,681 3,280 0,000 0,000 0,000 0,000
8 104 0,337 2,232 0,000 0,000 0,000 0,000
9 83 1,072 4,242 0,000 0,000 0,000 0,000
10 116 0,560 1,953 0,000 0,000 0,000 0,000
11 83 0,482 2,008 0,000 0,000 0,000 0,000
12 60 0,167 1,291 0,000 0,000 0,000 0,000

FUENTE: FASCICULO 4 “CARIES DENTAL, MINISTERIO DE SALUD-INCIENSA 1998
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