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LA EVOLUCION DE LA GENERACION DEL CONOCIMIENTO EN

EL INCIENSA

Solis M. msolis@inciensa.sa.cr

Una revision bibliografica de los articulos cientificos genera-
dos por los funcionarios de INCIENSA, permitieron identifi-
car la transicion y la utilizacion de diferentes disciplinas en
la formulacion y ejecucion de los proyectos de investigacion,
publicados en el transcurso de estos 30 afnos de labor inin-
terrumpida de la Institucion. Los mismos generaron conoci-
miento para tomar decisiones y disefar intervenciones que
contribuyan a fomentar las buenas practicas y habitos para
una vida saludable, prevenir y controlar los problemas de sa-
lud publica del pais, tales como las enfermedades asociadas
a la alimentacion y nutricion, diabetes, Enfermedad de Cha-
gas, dengue, leptospirosis, diarreas y salud oral, entre otras.

Durante este periodo se observo la trayectoria y transicion
desde la investigacion unidisciplinaria hacia la utilizacion de
distintos enfoques de investigacion multidisciplinaria e inter-
disciplinaria, con la incorporacion de metodologias cualitati-
vas y cuantitativas para la generacion del conocimiento en
salud publica. Esta ha sido la constante en el desarrollo de
la investigacion en el INCIENSA. Estudiar los problemas so-
cioeconémicos asociados a los de salud desde la perspecti-
va multidisciplinaria o transdisciplinaria constituye un desafié
metodoldgico que faculta trabajar los problemas de la inves-
tigacion en salud desde un verdadero equipo de actores y no
simplemente desde una disciplina. Es necesario mencionar
que hacer ciencia o generar conocimiento siempre es un pro-
ceso creativo, con rigurosidad cientifica y ética, sin descuidar
los derechos de las personas en aquellas investigaciones
donde se involucran sujetos humanos.

En la investigacion en salud publica que realiza el INCIENSA,
esimportante continuar el enfoque de unavision integradora, a
partir de la interaccion de distintas disciplinas con el propdsito
de ir mas alla de la visidn unidisciplinaria. La formacion de
los investigadores, idealmente, debe ser transdisciplinaria
para desarrollar investigaciones cuyos problemas pueden
ser explicados desde una perspectiva holistica que propicie
interpretar los fendmenos en forma integral, dar soluciones
globales a los problemas de salud publica, contribuir a la
formulacion de politicas y toma de decisiones en el campo.

Es decir, las disciplinas
interactuan y se apoyan
en los recursos que
ofrecen las tecnologias
de punta para abordar un

problema  determinado
y asi encontrar una
relacion de la causa-
efecto, naturaleza,
sociedad, aspectos
culturales, econdmicos
y politicos para

comprender por medio de
las diferentes disciplinas
el mundo presente vy
cuyo imperativo es el
conocimiento.

Por lo tanto, la experien-
cia de trabajo en investi-
gacion en salud publica,
mediante el andlisis in-
terdisciplinario y trans-
disciplinario y la utiliza-
cion de metodologias de
investigacion constituyen
una valiosa experiencia y
abre un potencial para el
crecimiento.

En los ultimos afios el
desarrollo y aplicacion
de tecnologias de infor-
macion y comunicacion,
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la generacion de conocimiento y la informacién se han con-
vertido en un aspecto fundamental en la sociedad de la in-
formacion y por ello, parece imponerse hacia el futuro una
estrategia que privilegie todos los ambitos de la pluri y trans-
disciplinariedad en los equipos de investigacion cientifica.
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CARACTERIZACION MOLECULAR DE ESCHERICHIA COLI DIARROGENICA
EN COSTA RICA, 2005

Acufa MT macuna@inciensa.sa.cr, Duarte F, Bolafios H, Campos E, Sanchez O, Dittel I, Salazar W

Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia

La diarrea aguda constituye un problema de salud en el
ambito mundial, principalmente en la poblacion infantil
y en el adulto mayor. La variedad de enteropatdgenos
asociados a estas enfermedades y la falta de acceso a
tecnologias de diagndstico sensibles, dificultan el conoci-
miento de la etiologia de muchos episodios diarreicos. En
los ultimos afios muchos patdgenos han sido asociados
a esta enfermedad, debido a la incorporacion de nuevas
tecnologias moleculares, como la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), que permite la caracterizacion de
genes de patogenicidad y virulencia'.

Entre las bacterias asociadas a la enfermedad diarreica
aguda se encuentra Escherichia coli diarrogénica, que in-
cluye seis categorias patogénicas (virotipos): E. coli ente-
ropatdgena (EPEC), E. coli enterohemorragica (EHEC),
E. coli enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroinvasiva
(EIEC), E. coli enteroagregativa (EAEC) y E. coli adhe-
rencia difusa (DAEC), que tienen factores de virulencia
adquiridos a partir de plasmidos, fagos y genomas de
otras bacterias’.

E. coli enterotoxigénica (ETEC) produce en los nifios y
en los adultos diarrea acuosa (secretora), conocida como
diarrea del viajero. Su virulencia se asocia a la presencia
de las toxinas termolabil (LT) y termoestable (ST), sinteti-
zadas en la luz del intestino delgado y que provocan se-
crecion de fluido sin danar las células epiteliales. E. coli
enteropatdgena (EPEC) se adhiere a las membranas de
los enterocitos, destruye las microvellosidades intestina-
les, produce gastroenteritis y diarrea esporadica en nifos
menores de dos afnos. Su adhesion al epitelio intestinal
estd mediada inicialmente por una estructura fimbrial lla-
mada “bundle-forming pilus” codificada por el gen bfpA'y
posteriormente por una proteina de membrana llamada
intimina codificada por el gen eaeA. Por su parte, E. coli
enterohemorragica (EHEC) es un patdgeno emergente,
el serotipo mas conocido es el O157:H7, asociado a ca-
sos y brotes de gran magnitud y alta letalidad, debidos
principalmente al consumo de hamburguesas elaboradas
con carne de ganado vacuno poco cocinada. EHEC sin-
tetiza dos citotoxinas potentes (Stx1, Stx2) relacionadas
bioldgica y estructuralmente a la toxina de Shiga (sinteti-
zada por Shigella dysentariae tipo 1), que causa diarrea

sanguinolenta, colitis hemorragica y sindrome urémico
hemolitico??.

Las cepas de E. coli enteroinvasivas (EIEC) son similares
a Shigella spp, ya que invaden la mucosa intestinal y pro-
ducen diarrea con moco y sangre. Su capacidad invasora
depende del plasmido pinv (140 MDa), que codifica la
sintesis de proteinas involucradas en la patogénesis’.

Con el propdsito de contribuir al conocimiento de la etio-
logia bacteriana de las enfermedades diarreicas, en este
trabajo se utilizaron ensayos genotipicos para estudiar
genes de patogenicidad y fenotipicos para identificar y
caracterizar las EPEC, EHEC, EIEC y ETEC de casos
aislados, brotes y defunciones por diarrea.

En el 2005, el Centro Nacional de Referencia en Bacte-
riologia analizé 101 muestras por genes de virulencia de
ETEC, 23 por EPEC, 58 por EHEC y 83 por EIEC. La se-
leccion de los factores de virulencia por analizar en cada
caso, se realizd con base en las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del paciente.

Las muestras fecales y las cepas referidas se cultivaron
en Agar McConkey Lactosa y Agar McConkey Sorbitol y
se incubaron entre 18 y 24 horas a 35° C. En la identifi-
cacion bioquimica se utilizd el sistema miniaturizado API-
20E vy otras pruebas bioquimicas convencionales. Las
cepas sospechosas de EHEC se tipificaron con antisue-
ros especificos para el antigeno somatico O157 y para el
flagelar H7 (Difco laboratories, Detroit, USA).

La deteccion de los genes de virulencia se realizd me-
diante la extraccion de ADN a cada una de las muestras o
cepas. Posteriormente, se investigo por PCR la presencia
de los diferentes genes de virulencia para EPEC (bfpA,
eaeA)?, EHEC (stx1, stx2 y rfbO157)%, ETEC (It ,st)?, EIEC
(pinv)’. Se incluyeron cepas de E. coli referencia, sumi-
nistradas por el Instituto Carlos Malbran, Buenos Aires,
Argentina, en los ensayos de cada uno de los factores
de virulencia. Los productos de PCR se visualizaron por
electroforesis en geles de agarosa entre 1y 2% con bro-
muro de etidio, en un transiluminador de luz ultravioleta.
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El Cuadro 1 resume los virotipos de E coli confirmados en

Patologia Forense del Organismo de Investigacion Judicial

el CNRB en muestras referidas por los centros de salud y en el 2005.

Cuadro 1. Escherichia coli diarrogénica confirmada en el CNR-Bacteriologia, 2005

Positivos por Escherichia coli

e - N°t'r Factor de digmodenica e

oot HhCh uestras | irulencia* Casos Ca?-os ; bkl

analizadas aislados | 30ciados | Defunciones™ positivos
a brotes™

E.coli st 1 7 1 9
enterotoxigénica 101 It 2 0 1 3
ETEC It / st 0 0 1 1
E.coli eaeA 1 0 0 1
enteropatogena 23
EPEC bipA 1 0 0 1
E.coli stx1 3 0 0 3
enterohemorragica 58 stx2 0 0 0 0
EHEC rfb 0157 0 0 0 0
E coli
enteroinvasiva 83 pinv 2 0 1 3
EIEC

* Detectados por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

** Brotes ocurridos en dos fabricas del Area Metropolitana

*** Defunciones con antecedente de diarrea

El virotipo comunmente identificado en los casos aisla-
dos, brotes y defunciones fue ETEC-ST, en algunos ca-
sos en infeccion mixta. En una de las personas fallecidas
con antecedente de diarrea (menor de tres meses, resi-
dente en Coto Brus, Puntarenas) se encontraron cepas
ETEC portadoras de ambas toxinas (LT y ST). En otro
(adulto de 65 anos, procedente de Cartago) se diagnos-
ticd ETEC-ST y EIEC. Ademas, en un nifio de dos anos,
vecino de Talamanca, Limon se encontré ETEC-LT aso-
ciada a Ascaris lumbricoides y Trichocephalus trichiurus
y en un indigena de cinco meses procedente de Panama,
ETEC-ST en infeccion mixta con Campylobacter.

Ademas, durante el periodo se caracterizaron siete cepas
de ETEC-ST asociadas a brotes ocurridos en dos fabricas
del Area Metropolitana, donde se enfermaron 138 perso-
nas. En el 2005 no se confirmd ninguna E. coli O157:H7,
sin embargo, fue posible documentar tres casos positivos
por EHEC no O157 en las que unicamente se detectd la
toxina Stx1.

Para la caracterizacion del perfil patogénico de las cepas
de E. coli se utilizé el PCR. Aunque los datos no corres-
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ponden a un muestreo representativo, se observa ma-
yor frecuencia de ETEC en relacion con EHEC, EPEC y
EIEC, lo cual coincide con el patrdon epidemiolégico ob-
servado en otros paises. El hallazgo de defunciones en
menores de un afio asociados a ETEC y EPEC concuer-
da con lo descrito en la literatura.

Los resultados obtenidos en este analisis preliminar, tie-
nen importancia clinico-epidemioldgica y refuerzan la ne-
cesidad de utilizar métodos moleculares para mejorar el
diagndstico etioldgico de la diarrea. Ademas, podrian ser
la base para futuros estudios epidemioldgicos.

Recomendaciones

« Completar la caracterizacion seroldgica de todas las
cepas de E. coli con el fin de identificar las cepas
circulantes.

+ Incorporar el analisis de los genes de virulencia para
E. coli enteroagregativa y E. coli adherencia difusa
pues también causan enfermedad diarreica.

+ Implementar en el pais la vigilancia de EHEC e iniciar
con un estudio de la incidencia del sindrome urémico
hemolitico (SUH).
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NIVELES SERICOS DE LiPIDOS EN LAS MUJERES DE EDAD FERTIL
DATOS DE TRES ESTUDIOS REALIZADOS EN COSTA RICA, 2000-2005

Rodriguez S, srodriguez@inciensa.sa.cr; Cunningham L

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal
de morbi-mortalidad en la poblacidon de la mayoria de los
paises'. Los factores de riesgo cardiovascular (CV) apare-
cen en la primera etapa de la vida y el sexo no es un factor
de riesgo.

Las dislipidemias (hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia) y
el mecanismo inflamatorio facilitan la formacion de placas
de ateroma y sus mediadores promueven la trombosis. Los
cambios en el estilo de vida constituyen la primera linea de
tratamiento de las dislipidemias, por lo que el Programa Na-
cional de Educacion en Colesterol (NCEP) en Estados Uni-
dos recomienda una alimentacion saludable y el ejercicio
aerdbico supervisado con el fin de obtener un cambio signifi-
cativo en la reduccion de los triglicéridos y la hipertension?.

Los rangos elevados de triglicéridos séricos son un factor
de riesgo para la enfermedad cardiovascular; contribuyen a
este aumento el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo,
el fumado, el consumo excesivo de alcohol, la dieta alta en
carbohidratos, las terapias hormonales y los trastornos ge-
néticos, entre otros®. Cuando los rangos de triglicéridos séri-
cos estan entre 200 y 499 mg/dL se debe evaluar el coleste-
rol no HDL, que corresponde al colesterol de las fracciones
lipoproteicas aterogénicas (LDL,VHDL).

Dada la importancia de los valores séricos de colesterol to-
tal, triglicéridos, HDL-colesterol, LDL-colesterol y colesterol
no HDL en la valoracion del riesgo de la enfermedad car-
diovascular y con el propdsito de ampliar la informacion dis-
ponible en este tema, el Centro Nacional de Referencia en
Quimica Clinica (CNRQC) del INCIENSA analizd la concen-
tracion y la tendencia de estos indicadores en las mujeres
en edad reproductiva.
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La informacion utilizada para este analisis procede de la
base de datos de la Encuesta basal de factores de riesgo
para enfermedades no transmisibles realizada en el canton
Central de Cartago (EBENT)?3, la Encuesta multinacional de
diabetes y factores de riesgo asociados en el Area Metropo-
litana de San José (EDAM)?, realizadas en el 2001 y 2004
respectivamente, asi como del proyecto sobre el consumo
de &cido fdlico en MEF incluidas en los programas de suple-
mentacion y fortificacion realizado en el 2005.

El andlisis de la informacion se llevd a cabo mediante los
programa Epi Info 2000, SPSS y Excel. Todos los protocolos
de investigacion fueron aprobados por el Comité Etico Cien-
tifico del INCIENSA o de la Universidad de Costa Rica y las
participantes firmaron un consentimiento informado.

Se selecciond como grupo de estudio las mujeres de 20 a
44 anos de edad (MEF) no gestantes ni lactantes y las varia-
bles bioquimicas relacionadas con el riesgo cardiovascular:
colesterol total, triglicéridos, HDL-colesterol, LDL-colesterol
y colesterol no HDL. Para determinar el tamafno de la mues-
tra en EBENT y EDAM se aplicd un muestreo aleatorio es-
tratificado y en el estudio sobre el consumo de acido foli-
co en MEF el muestreo fue por cuota. Se recolectaron 379
muestras en la EBENT, en la EDAM 468 y 480 muestras a
las mujeres que recibian suplemento y que habian ingerido
alimentos fortificados con acido fdlico.

La muestra sanguinea para el andlisis de colesterol total,
HDL-colesterol y triglicéridos se tomd después de un ayuno
de 14 horas. Las pruebas bioquimicas fueron realizadas por
personal del CNRQC mediante los equipos automatizados,
en la EBENT se utilizd un Targa BT 3000, Wiener Laborato-
rios SAIC, Argentina; la EDAM y el estudio sobre el consumo

2
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de acido fdlico el Autohumalyzer 900 S Plus, Human Alema-
nia. Los puntos de corte utilizados fueron los recomendados
por el panel de expertos del NCEP?2. El control de calidad in-
terno y la variabilidad interandlisis se determinaron median-
te los sueros control de las respectivas casas comerciales y
resultd 2,1% colesterol total, 5,8% triglicéridos, 6,0% HDL-
colesterol, todos ellos estuvieron dentro de los parametros
de aceptacion. La evaluacion externa del desempefio (ron-
das interlaboratoriales) requisito para garantizar la confiabi-
lidad de los resultados, fue valorada satisfactoriamente por
el Programa Buenos Aires, Cemic (ProgBa).

Se observd que en la EBENT la alteracion en los analitos
LDL y colesterol no HDL empezd desde edades tempranas.
En el grupo de 35 a 44 anos los analitos presentaron valores
anormales. Los andlisis de LDL-colesterol resultaron altera-
dos en todos los grupos de edad (p=0,006). En la EDAM el
colesterol y los triglicéridos presentaron el comportamiento
esperado, las mujeres menores de 34 anos de edad tenian
valores normales. El grupo de 35 a 44 arios, mostrd en to-
dos los analitos valores promedio superiores al deseado.
El HDL colesterol fue el unico en ambas encuestas cuyas
diferencias de concentracion por grupo de edad no es esta-
disticamente significativa (p=0,368), Tabla 1.

Tabla 1
Concentraciones del perfil lipidico de las mujeres en edad fértil segun estudio y grupo de edad
Costa Rica, 2001-2005

Colesterol total ~ Triglicéridos

HDL-Colesterol
>50,0 mg/dL

LDL-Colesteral
<100,0 mg/dL

Colesterol No HDL
<130,0 mg/dL

Encuesta basal Carmen-Cartago, 2001

Valor deseado < 200,0 mgid]. <150,0 mg/dL
Grupo de edad (n)

20-24 (74) ] %[ff*f* . T
2534 (150) 2();,;:;’)?,6 13'415:509
35-44 (155) R P
Total (379) 20?2’33)25 '5(‘1’3:;6’8

Encuesta de diabetes. Area Metropolitana, 2005

Grupo de edad (n)

20-24 (124) ”((;’_:i ;1)? : 2(7]?:“1“;3
25-34 (162) 18(0171;%{)’7 125(3:(;»
35-44 (182) 208’;‘;?3’2 ”’Sfﬁ:’
Total (468) 199(*12;3)9'7 15’;15:37)7’4

53,1=18,6 124,1440,0 1446445 8
(50,0 (118.0) (137.0)
54,1=86.3 138.6+40,0 158,04883
(44.0) (127.0) (137.0)
45.1=32.9 140,5432.9 170,337 3
(45.0) (136,0) (166.0)
46,1152 134,2£356 165,1243 8
(44,0) (129,0) (161,1)
427497 108,5£24 5 133.9427 1
(41.3) (105.1) (128.9)
433488 111,04626,3 136,7428.4
(42.6) (109.8) (137.4)
449492 12274315 15554313
(d4.4) (119.3) (150.0)
44,6495 122,8+32,6 154,5+36,2
(44,0) (119,3) (150,9)

Fuente: Base de datos de la Encuesta basal Carmen-Cartago, 2001 y la Encuesta multinacional de diabetes mellitus y factores de

riesgo asociados. Area Metropolitana San José. Costa Rica, 2005.
n: numero de observaciones

*: Promedio + Desvio estandar

**: Mediana, entre paréntesis
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La Tabla 2 incluye los valores promedio del perfil lipidico se-
gun grupo de edad de las mujeres del estudio del consumo
de &cido fdlico, las concentraciones de los lipidos no refleja-
ron la magnitud del problema, sin embargo, en el andlisis por
grupo de edad, el colesterol y los triglicéridos se mostraron
alterados en las mujeres de 35 a 44 anos, cifras esperadas,

pues los lipidos aumentan con la edad, esta diferencia resultd
estadisticamente significativa (p=0,001). En relacion con el
HDL-colesterol se encontrd concentraciones menores a las
deseables (50 mg/dL), lo cual significo presencia del riesgo
cardiovascular en los grupos de edad. Igual comportamiento
se observo en el LDL colesterol y el colesterol no HDL.

Tabla 2
Valor promedio del perfil lipidico de las mujeres en edad fértil segun grupo de edad
Costa Rica, 2005

Colesterol total ~ Triglicéridos
Valor deseado < 200,0 mg/dL <150,0 mg/dL
Grupo de edad
20-24 (n=129) 1(?%;:: 1(214547)7
25- 34 (n=128) 1(91482‘1')6 ”E?;)l L
35- 44 (1=223) 2311;39 ‘fﬁ%“
Total(n=480) 1?14;;‘;1 1'(4]4]*; 1

HDL-Colesterol

LDL-Colesterol  Colesterol No HDL

>50,0 mg/dL < 100,0 mg/dL < 130,0 mg/dL

3848 119430 143433
(38) (118) (141)
3949 12539 154241
(37) (123) (153)
3047 13134 16136
(38) (130) (158)
39+8 12635 158.5+43
(38) (124) (155)

Fuente: Base de datos del estudio sobre Consumo de &cido fdlico en mujeres en edad fértil del estudio de suplementacion y fortificacion, Costa Rica,

2005

n: numero de observaciones

*: Promedio + Desvio estandar
**: Mediana, entre paréntesis

Ninguno de los estudios poblacionales realizados en los ul-
timos cinco afios, mostro valores dptimos o deseables en
los indicadores bioquimicos de riesgo cardiovascular segun
valoracion del ATPIII, mas bien, las concentraciones aumen-
taron con la edad, por ello, el grupo de mujeres mayores de
35 anos residentes en el cantdn de Cartago, area urbana y
area metropolitana de San José presentaron valores altos,
parecidos a lo reportado por Jiménez y colaboradores®.

Por otra parte, ocurren alteraciones metabdlicas interrelacio-
nadas en una misma persona que promueven el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular, entre ellas, la hiperten-
sion, la concentracion alta de triglicéridos, la disminucion del
HDL-colesterol, la obesidad abdominal, la resistencia a la
insulina y la alteracion del rango normal de glicemia, deno-
minado sindrome metabdlico (SM)é. En Costa Rica, desde
1996, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las MEF
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superd 40%, situacion presentada en edades tempranas en
ambos sexos*, debido posiblemente al consumo excesivo
de alimentos altos en energia y en grasas saturadas y au-
nado al sedentarismo aumenta la probabilidad de presentar
SM. También, hay evidencia de la relacion negativa entre el
indice glicémico de los alimentos y el HDL-colesterol. Un es-
tudio realizado en el Reino Unido sugiere que las dietas de
bajo indice glicémico preservan el HDL-colesterol y tienen
un efecto positivo en la reduccion de riesgo cardiovascular’.

Los estudios nacionales concluyeron que las mujeres mayo-
res de 35 anos de edad presentaron un patrén de triglicéri-
dos altos y HDL-colesterol bajos, lo cual supone una ingesta
mayor de alimentos de alto indice glicémico.

La interpretacion de los resultados obtenidos en la pobla-
cién costarricense, constituyen un insumo para las futuras
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investigaciones y la orientacion de estrategias que permitan
reducir la concentracion de colesterol y la morbimortalidad
por enfermedad isquémica en la poblacidn, principalmente
las MEF. También, se identificd con el tiempo, una tendencia
al aumento en las concentraciones de las variables bioqui-
micas, asi como la relacion entre ellos y el incremento del
riesgo cardiovascular en las MEF, lo cual conduce a una
orientacion e intervencion urgente para lograr estilos de vida
saludable y la importancia de apoyar programas comunales
en los establecimientos de salud y centros de trabajo para la
actividad fisica y asi evitar males mayores en los proximos
anos.
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SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA FLUORURACION DE LA SAL, 2006

Salas MT msalas@inciensa.sa.cr, Rivera C, Chavarria P

El Centro Nacional de Referencia de Salud Oral (CNRSO)
coordina el Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal.
Una de las funciones es la vigilancia de la fluoruracion de la
sal, que contempla tres aspectos: inspecciones de calidad
en las plantas salineras, monitoreo y control en anaqueles
de la sal fluorurada y control de la distribucion y utilizacion
de la sal sin fldor en zonas con agua fluorurada. Las mues-
tras son analizadas en el Centro Nacional de Micronutrien-
tes del INCIENSA.

Inspecciones de calidad

En las empresas no se encontré muestras sin fortificar, como
sucedid en el 2005, ademas descendid en 9,9% las mues-
tras de sal deficientes de fldor (<100 ugF/g). El promedio
encontrado de fluor en la sal fue de 174 mgF/kg, el cual esta
un punto mas bajo del rango 175-225 ugF/g establecido por
ley, lo cual no es relevante por tratarse de las muestras de
un ano (Tablas 1y 2, Figura 1).

Tabla 1
Distribuciéon de muestras de sal segun rangos de fortificacion y
procedencia 2006
n <175 175-225  >225 ugFig Promedio

Las inspecciones de calidad se realizan para contro-

Procedencia muestras ugFig (%)  ugFlg (%) (%) ugFig

lar la calidad del proceso de fortificacion y mejorar el
proceso de vigilancia. Ademas, incluye la inspeccion

torio de analisis. También, se realiza un muestreo de | Total

Inspeccién de calidad en

. , ) = plantas salineras
del ambiente en las areas de manipulacion del fluoru- | Gontrol y monitoreo en

ro de sodio y la supervision de la condicion del labora- | anaqueles

455 462(210) 424(193) 142 174

127 49057 331(42) 2208 181
582 453(267) 404(235) 137(80) 176

sal en cada planta salinera.
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Fuente: Informes de inspeccion de calidad y vigilancia CNRSO, 2006
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Tabla 2
Distribuciéon de muestras de sal segun rangos de
deficiencia de fortificacion y procedencia 2006

Los resultados de la ronda
reflejaron una adecuada
fortificacion (176 ugF/g vy
12,3% deficientes en fluor

n <b0ugFfy >50-<100ugFlyg <100 ugFig

Procedencia muestras %) %) (%)

(<100 ugF/g).

Control de la distribucion

Inspeccién de calidad 46 . .
=n plantas salineras 22{10) 7.7(38) 9.9(30)
Control y monitoreo en .

bnaqueles 30 16,9 (24) 4(6) 18,9 (30)
Total 76 5.5 (34) 6.8 (42) 123 (76)

y utilizacion de sal sin
flior en zonas con agua
fluorurada

Fuente: Informes de inspeccidn de calidad y vigilancia CNRSO, 2006

Control y monitoreo en anaqueles

El monitoreo y control en anaqueles, es el procedimiento de
la vigilancia de la fluoruracion y yodacion llevado a cabo en
el ambito nacional para determinar la concentracion de flior
que reciben los consumidores. El muestreo se realizd en
las principales empresas distribuidoras de sal, las cadenas
de supermercados y en los negocios pequefios y medianos
cuyo proveedor no sea una distribuidora.

En el 2006 se realizd el monitoreo y control en los anaqueles
de los establecimientos comerciales de la Gran Area Metro-
politana y la Regidon Huetar Norte. Se determind que el pro-
medio de la concentracion de fluor fue de 181 ugF/gy 19,9%
deficiente en fldor (<100 ugF/g). (Tablas 1y 2, Figura 1).

La vigilancia de las zo-
nas con agua fluorurada,
incluyd el disefio de una
base de datos de las fuen-
tes de agua de Costa Rica
que tienen fluor natural en
el agua. Esta informacion
mostrd que la concentra-
cion de fluor vario entre 0,30
mgF/l 'y 2,02 mgF/l. El ana-
lisis por provincias mostro
en San José rangos entre

0,37-0,78 mgF/l, Alajuela
0,32-0,78 mgF/l, Cartago
0,32-2,02 mgF/l, Heredia

0,30-0,42 mgF/l, Guanacas-
te 0,31-0,58 mgF/I, Puntare-
nas 0,31-0,90 mgF/l'y Limodn
0,30-0,56 mgF/I.

G\ICIENSA

~

Apdo. 04-2250

Tres Rios, Costa Rica
Tel. (506) 279-9911
Fax (506) 279-5546

Los comentarios que aparecen
en el editorial y los articulos son
propios de los autores y no re-
presentan necesariamente la
opinion del INCIENSA ni del Co-
mité Editorial del Boletin.

Se permite la reproduccion to-
tal o parcial de este documen-
to, siempre y cuando se cite la
fuente y se comunique al Comi-
té Editorial del Boletin.

Tiraje total por numero:
2 000 ejemplares.

© INCIENSA, 2007
ISSN 1409-3723

www.inciensa.sa.cr
Comité Editorial

Lic. Marlen Solis
E-mail: msolis@inciensa.sa.cr

MSc. Adriana Blanco
E-mail: ablanco@inciensa.sa.cr

Ing. Laura Urenia

KE—mail: lurena@inciensa.sa.orj

Grande, Santa Rosa, Potrero Cerrado, Cot y Pacayas de
Cartago que integran el subprograma de sal sin fluor, se
realizé un control para verificar que la venta y distribucion
de la sal estuviera exenta de este mineral. Se encontré que
algunos comercios de Irazu, sur de Pacayas, Paso Ancho
de Cot, San Pablo y Santa Rosa de Oreamuno vendian
sal con fltor (prohibido por ley) la cual fue decomisada por

Los resultados obtenidos en la vigilancia de la fluoruracion

Figura 1 En las comunidades
Fortificacion de la sal segun procedencia de Tierra Blanca, Llano
2006
200 1
175 1
160 1
125 1 174 181 176
100 1
75 1
50 inspectores del Ministerio de Salud.
= o, P
04 : i
Inspecc. Plantas  Cont. y Monit, Total N 05 ‘o
Salineras Anaqueles QQ’&,»
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Fuente: Informes de inspeccion de calidad y vigilancia CNRSO,2006

de la sal fueron incorporados en las tablas de composicion
de alimentos fortificados y permitieron confirmar que el pais

tiene un procesamiento dptimo en la fortificacion de la sal.
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