
Una revisión bibliográfica de los artículos científicos genera-
dos por los funcionarios de INCIENSA, permitieron identifi-
car la transición y la utilización de diferentes disciplinas en 
la formulación y ejecución de los proyectos de investigación, 
publicados en el transcurso de estos 30 años de labor inin-
terrumpida de la Institución. Los mismos generaron conoci-
miento para tomar decisiones y diseñar intervenciones que 
contribuyan a fomentar las buenas prácticas y hábitos para 
una vida saludable, prevenir y controlar los problemas de sa-
lud pública del país, tales como las enfermedades asociadas 
a la alimentación y nutrición, diabetes, Enfermedad de Cha-
gas, dengue, leptospirosis, diarreas y salud oral, entre otras.

Durante este periodo se observó la trayectoria y transición 
desde la investigación unidisciplinaria hacia la utilización de 
distintos enfoques de investigación multidisciplinaria e inter-
disciplinaria, con la incorporación de metodologías cualitati-
vas y cuantitativas para la generación del conocimiento en 
salud pública. Ésta ha sido la constante en el desarrollo de 
la investigación en el INCIENSA. Estudiar los problemas so-
cioeconómicos asociados a los de salud desde la perspecti-
va multidisciplinaria o transdisciplinaria constituye un desafió 
metodológico que faculta trabajar los problemas de la inves-
tigación 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 científica y ética, sin descuidar 
los derechos de las personas en aquellas investigaciones 
donde se involucran sujetos humanos.

En la investigación en salud pública que realiza el INCIENSA, 
es importante continuar el enfoque de una visión integradora, a 
partir de la interacción de distintas disciplinas con el propósito 
de ir más allá de la visión unidisciplinaria. La formación de 
los investigadores, idealmente, debe ser transdisciplinaria 
para desarrollar investigaciones cuyos problemas pueden 
ser explicados desde una perspectiva holística que propicie 
interpretar los fenómenos en forma integral, dar soluciones 
globales a los problemas de salud pública, contribuir a la 
formulación de políticas y toma de decisiones en el campo. 

Es decir, las disciplinas 
interactúan y se apoyan 
en los recursos que 
ofrecen las tecnologías 
de punta para abordar un 
problema determinado 
y así encontrar una 
relación de la causa-
efecto, naturaleza, 
sociedad, aspectos 
culturales, económicos 
y políticos para 
comprender por medio de 
las diferentes disciplinas 
el mundo presente y 
cuyo imperativo es el 
conocimiento.

Por lo tanto, la experien-
cia de trabajo en investi-
gación en salud pública, 
mediante el análisis in-
terdisciplinario y trans-
disciplinario y la utiliza-
ción de metodologías de 
investigación constituyen 
una valiosa experiencia y 
abre un potencial para el 
crecimiento.

En los últimos años el 
desarrollo y aplicación 
de tecnologías de infor-
mación y comunicación, 
la generación de conocimiento y la información se han con-
vertido en un aspecto fundamental en la sociedad de la in-
formación y por ello, parece imponerse hacia el futuro una 
estrategia que privilegie todos los ámbitos de la pluri y trans-
disciplinariedad en los equipos de investigación científica.
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La diarrea aguda constituye un problema de salud en el 
ámbito mundial, principalmente en la población infantil 
y en el adulto mayor. La variedad de enteropatógenos 
asociados a estas enfermedades y la falta de acceso a 
tecnologías de diagnóstico sensibles, dificultan el conoci-
miento de la etiología de muchos episodios diarreicos. En 
los últimos años muchos patógenos han sido asociados 
a esta enfermedad, debido a la incorporación de nuevas 
tecnologías moleculares, como la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR), que permite la caracterización de 
genes de patogenicidad y virulencia1.

Entre las bacterias asociadas a la enfermedad diarreica 
aguda se encuentra Escherichia coli diarrogénica, que in-
cluye seis categorías patogénicas (virotipos): E. coli ente-
ropatógena (EPEC), E. coli enterohemorrágica (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 plásmidos, fagos y genomas de 
otras bacterias1.

E. coli enterotoxigénica (ETEC) produce en los niños y 
en los adultos diarrea acuosa (secretora), conocida como 
diarrea del viajero. Su virulencia se asocia a la presencia 
de las toxinas termolábil (LT) y termoestable (ST), sinteti-
zadas en la luz del intestino delgado y que provocan se-
creción de fluido sin dañar las células epiteliales. E. coli 
enteropatógena (EPEC) se adhiere a las membranas de 
los enterocitos, destruye las microvellosidades intestina-
les, produce gastroenteritis y diarrea esporádica en niños 
menores de dos años. Su adhesión al epitelio intestinal 
está mediada inicialmente por una estructura fimbrial lla-
mada “bundle-forming pilus” codificada por el gen bfpA y 
posteriormente por una proteína de membrana llamada 
intimina codificada por el gen eaeA. Por su parte, E. coli 
enterohemorrágica (EHEC) es un patógeno emergente, 
el serotipo más 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 
biológica y estructuralmente a la toxina de Shiga (sinteti-
zada por Shigella dysentariae tipo 1), que causa diarrea 

sanguinolenta, colitis hemorrágica y síndrome urémico 
hemolítico2,3.

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 plásmido pinv (140 MDa), que codifica la 
síntesis de proteínas involucradas en la patogénesis1.

Con el propósito de contribuir al conocimiento de la etio-
logía bacteriana de las enfermedades diarreicas, en este 
trabajo se utilizaron ensayos genotípicos para estudiar 
genes de patogenicidad y fenotípicos 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-
riología analizó 101 muestras por genes de virulencia de 
ETEC, 23 por EPEC, 58 por EHEC y 83 por EIEC. La se-
lección de los factores de virulencia por analizar en cada 
caso, se realizó con base en las características clínico-
epidemiológicas 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-
cación bioquímica se utilizó el sistema miniaturizado API-
20E y otras pruebas bioquímicas convencionales. Las 
cepas sospechosas de EHEC se tipificaron con antisue-
ros específicos para el antígeno somático O157 y para el 
flagelar H7 (Difco laboratories, Detroit, USA).

La detección de los genes de virulencia se realizó me-
diante la extracción de ADN a cada una de las muestras o 
cepas. Posteriormente, se investigó por PCR la presencia 
de los diferentes genes de virulencia para EPEC (bfpA, 
eaeA)2, EHEC (stx1, stx2 y rfbO157)4, ETEC (lt ,st)5, EIEC 
(pinv)7. Se incluyeron cepas de E. coli referencia, sumi-
nistradas por el Instituto Carlos Malbrán, 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 1 y 2% con bro-
muro de etidio, en un transiluminador de luz ultravioleta.

Acuña MT macuna@inciensa.sa.cr, Duarte F, Bolaños H, Campos E, Sánchez O, Dittel I, Salazar W
Centro Nacional de Referencia en Bacteriología
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El Cuadro 1 resume los virotipos de E coli confirmados en 
el CNRB en muestras referidas por los centros de salud y 

Patología Forense del Organismo de Investigación Judicial 
en el 2005.

El virotipo comúnmente identificado en los casos aisla-
dos, brotes y defunciones fue ETEC-ST, en algunos ca-
sos en infección 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 años, procedente de Cartago) se diagnos-
ticó ETEC-ST y EIEC. Además, en un niño de dos años, 
vecino de Talamanca, Limón se encontró ETEC-LT aso-
ciada a Ascaris lumbricoides y Trichocephalus trichiurus 
y en un indígena de cinco meses procedente de Panamá, 
ETEC-ST en infección mixta con Campylobacter.

Además, durante el período se caracterizaron siete cepas 
de ETEC-ST asociadas a brotes ocurridos en dos fábricas 
del Área Metropolitana, donde se enfermaron 138 perso-
nas. En el 2005 no se confirmó ninguna E. coli O157:H7, 
sin embargo, fue posible documentar tres casos positivos 
por EHEC no O157 en las que únicamente se detectó la 
toxina Stx1.

Para la caracterización del perfil patogénico de las cepas 
de E. coli se utilizó el PCR. Aunque los datos no corres-

ponden a un muestreo representativo, se observa ma-
yor frecuencia de ETEC en relación con EHEC, EPEC y 
EIEC, lo cual coincide con el patrón epidemiológico ob-
servado en otros países. El hallazgo de defunciones en 
menores de un año asociados a ETEC y EPEC concuer-
da con lo descrito en la literatura.

Los resultados obtenidos en este análisis preliminar, tie-
nen importancia clínico-epidemiológica y refuerzan la ne-
cesidad de utilizar métodos moleculares para mejorar el 
diagnóstico etiológico de la diarrea. Además, podrían ser 
la base para futuros estudios epidemiológicos.

Recomendaciones

•	 Completar la caracterización serológica de todas las 
cepas de E. coli con el fin de identificar las cepas 
circulantes.

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

•	 Implementar en el país la vigilancia de EHEC e iniciar 
con un estudio de la incidencia del síndrome urémico 
hemolítico (SUH).

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

* Detectados por reacción en cadena de la polimerasa (PCR)
**  Brotes ocurridos en dos fábricas del Área Metropolitana
*** Defunciones con antecedente de diarrea
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Niveles séricos de lípidos en las mujeres de edad fértil
Datos de tres estudios realizados en Costa Rica, 2000-2005

Rodríguez S, srodriguez@inciensa.sa.cr; Cunningham L
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Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal 
de morbi-mortalidad en la población de la mayoría de los 
países1. 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 formación de placas 
de ateroma y sus mediadores promueven la trombosis. Los 
cambios en el estilo de vida constituyen la primera línea de 
tratamiento de las dislipidemias, por lo que el Programa Na-
cional de Educación en Colesterol (NCEP) en Estados Uni-
dos recomienda una alimentación saludable y el ejercicio 
aeróbico supervisado con el fin de obtener un cambio signifi-
cativo en la reducción de los triglicéridos y la hipertensión2.

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 otros3. Cuando los rangos de triglicéridos séri-
cos están entre 200 y 499 mg/dL se debe evaluar el coleste-
rol no HDL, que corresponde al colesterol de las fracciones 
lipoproteícas 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 valoración del riesgo de la enfermedad car-
diovascular y con el propósito de ampliar la información dis-
ponible en este tema, el Centro Nacional de Referencia en 
Química Clínica (CNRQC) del INCIENSA analizó la concen-
tración y la tendencia de estos indicadores en las mujeres 
en edad reproductiva.

La información utilizada para este análisis procede de la 
base de datos de la Encuesta basal de factores de riesgo 
para enfermedades no transmisibles realizada en el cantón 
Central de Cartago (EBENT)3, la Encuesta multinacional de 
diabetes y factores de riesgo asociados en el Área Metropo-
litana de San José (EDAM)4, realizadas en el 2001 y 2004 
respectivamente, así como del proyecto sobre el consumo 
de ácido fólico en MEF incluidas en los programas de suple-
mentación y fortificación realizado en el 2005.

El análisis de la información se llevó a cabo mediante los 
programa Epi Info 2000, SPSS y Excel. Todos los protocolos 
de investigación fueron aprobados por el Comité Etico Cien-
tífico del INCIENSA o de la Universidad de Costa Rica y las 
participantes firmaron un consentimiento informado.

Se seleccionó como grupo de estudio las mujeres de 20 a 
44 años de edad (MEF) no gestantes ni lactantes y las varia-
bles bioquímicas relacionadas con el riesgo cardiovascular: 
colesterol total, triglicéridos, HDL-colesterol, LDL-colesterol 
y colesterol no HDL. Para determinar el tamaño de la mues-
tra en EBENT y EDAM se aplicó un muestreo aleatorio es-
tratificado y en el estudio sobre el consumo de ácido fóli-
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 recibían suplemento y que habían ingerido 
alimentos fortificados con ácido fólico.

La muestra sanguínea para el análisis de colesterol total, 
HDL-colesterol y triglicéridos se tomó después de un ayuno 
de 14 horas. Las pruebas bioquímicas fueron realizadas por 
personal del CNRQC mediante los equipos automatizados, 
en la EBENT se utilizó un Targa BT 3000, Wiener Laborato-
rios SAIC, Argentina; la EDAM y el estudio sobre el consumo 
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de ácido fólico el Autohumalyzer 900 S Plus, Human Alema-
nia. Los puntos de corte utilizados fueron los recomendados 
por el panel de expertos del NCEP2. El control de calidad in-
terno y la variabilidad interanálisis se determinaron median-
te los sueros control de las respectivas casas comerciales y 
resultó 2,1% colesterol total, 5,8% triglicéridos, 6,0% HDL-
colesterol, todos ellos estuvieron dentro de los parámetros 
de aceptación. La evaluación externa del desempeño (ron-
das interlaboratoriales) requisito para garantizar la confiabi-
lidad de los resultados, fue valorada satisfactoriamente por 
el Programa Buenos Aires, Cemic (ProgBa).

Se observó que en la EBENT la alteración en los analitos 
LDL y colesterol no HDL empezó desde edades tempranas. 
En el grupo de 35 a 44 años los analitos presentaron valores 
anormales. Los análisis 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 años de edad tenían 
valores normales. El grupo de 35 a 44 años, mostró en to-
dos los analitos valores promedio superiores al deseado. 
El HDL colesterol fue el único en ambas encuestas cuyas 
diferencias de concentración por grupo de edad no es esta-
dísticamente significativa (p=0,368), Tabla 1.

Tabla 1
Concentraciones del perfil lipídico de las mujeres en edad fértil según estudio y grupo de edad

Costa Rica, 2001-2005

Fuente: Base de datos de la Encuesta basal Carmen-Cartago, 2001 y  la Encuesta  multinacional de diabetes mellitus y factores de
 riesgo asociados. Área Metropolitana San José. Costa Rica, 2005. 
n: número de observaciones
*: Promedio ± Desvío estándar
**: Mediana, entre paréntesis 
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La Tabla 2 incluye los valores promedio del perfil lipídico se-
gún grupo de edad de las mujeres del estudio del consumo 
de ácido fólico, las concentraciones de los lípidos no refleja-
ron la magnitud del problema, sin embargo, en el análisis por 
grupo de edad, el colesterol y los triglicéridos se mostraron 
alterados en las mujeres de 35 a 44 años, cifras esperadas, 

pues los lípidos aumentan con la edad, esta diferencia resultó 
estadísticamente significativa (ρ=0,001). En relación con el 
HDL-colesterol se encontró concentraciones menores a las 
deseables (50 mg/dL), lo cual significó presencia del riesgo 
cardiovascular en los grupos de edad. Igual comportamiento 
se observó en el LDL colesterol y el colesterol no HDL.

Tabla 2
Valor promedio del perfil lipídico de las mujeres en edad fértil según grupo de edad

Costa Rica, 2005

Fuente: Base de datos del estudio sobre Consumo de ácido fólico en mujeres en edad fértil del estudio de suplementación y fortificación, Costa Rica, 
2005
n: número de observaciones
*: Promedio ± Desvío estándar
**: Mediana, entre paréntesis 

Ninguno de los estudios poblacionales realizados en los úl-
timos cinco años, mostró valores óptimos o deseables en 
los indicadores bioquímicos de riesgo cardiovascular según 
valoración del ATPIII, más bien, las concentraciones aumen-
taron con la edad, por ello, el grupo de mujeres mayores de 
35 años residentes en el cantón de Cartago, área urbana y 
área metropolitana de San José presentaron valores altos, 
parecidos a lo reportado por Jiménez y colaboradores5.

Por otra parte, ocurren alteraciones metabólicas interrelacio-
nadas en una misma persona que promueven el desarrollo 
de la enfermedad cardiovascular, entre ellas, la hiperten-
sión, la concentración alta de triglicéridos, la disminución del 
HDL-colesterol, la obesidad abdominal, la resistencia a la 
insulina y la alteración del rango normal de glicemia, deno-
minado síndrome metabólico (SM)6. En Costa Rica, desde 
1996, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las MEF 

superó 40%, situación presentada en edades tempranas en 
ambos sexos4, debido posiblemente al consumo excesivo 
de alimentos altos en energía y en grasas saturadas y au-
nado al sedentarismo aumenta la probabilidad de presentar 
SM. También, hay evidencia de la relación negativa entre el 
índice glicémico de los alimentos y el HDL-colesterol. Un es-
tudio realizado en el Reino Unido sugiere que las dietas de 
bajo índice glicémico preservan el HDL-colesterol y tienen 
un efecto positivo en la reducción de riesgo cardiovascular7.

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

La interpretación de los resultados obtenidos en la pobla-
ción costarricense, constituyen un insumo para las futuras 



El Centro Nacional de Referencia de Salud Oral (CNRSO) 
coordina el Programa Nacional de Fluoruración de la Sal. 
Una de las funciones es la vigilancia de la fluoruración 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 distribución y utilización 
de la sal sin flúor en zonas con agua fluorurada. Las mues-
tras son analizadas en el Centro Nacional de Micronutrien-
tes del INCIENSA.

Inspecciones de calidad

Las inspecciones de calidad se realizan para contro-
lar la calidad del proceso de fortificación y mejorar el 
proceso de vigilancia. Además, incluye la inspección 
del ambiente en las áreas de manipulación del fluoru-
ro de sodio y la supervisión de la condición del labora-
torio de análisis. También, se realiza un muestreo de 
sal en cada planta salinera.

En las empresas no se encontró muestras sin fortificar, como 
sucedió en el 2005, además descendió en 9,9% las mues-
tras de sal deficientes de flúor (<100 ugF/g). El promedio 
encontrado de flúor en la sal fue de 174 mgF/kg, el cual está 
un punto más bajo del rango 175-225 ugF/g establecido por 
ley, lo cual no es relevante por tratarse de las muestras de 
un año (Tablas 1 y 2, Figura 1).
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Sistema de vigilancia de la fluoruración de la sal, 2006

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

investigaciones y la orientación de estrategias que permitan 
reducir la concentración de colesterol y la morbimortalidad 
por enfermedad isquémica en la población, principalmente 
las MEF. También, se identificó con el tiempo, una tendencia 
al aumento en las concentraciones de las variables bioquí-
micas, así como la relación entre ellos y el incremento del 
riesgo cardiovascular en las MEF, lo cual conduce a una 
orientación e intervención 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 física y así evitar males mayores en los próximos 
años.
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Tabla 1
Distribución de muestras de sal según rangos de fortificación y

procedencia 2006

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



Los resultados de la ronda 
reflejaron una adecuada 
fortificación (176 ugF/g y 
12,3% deficientes en flúor 
(<100 ugF/g).

La vigilancia de las zo-
nas con agua fluorurada, 
incluyó el diseño de una 
base de datos de las fuen-
tes de agua de Costa Rica 
que tienen flúor natural en 
el agua. Esta información 
mostró que la concentra-
ción de flúor varío entre 0,30 
mgF/l y 2,02 mgF/l. El aná-
lisis por provincias mostró 
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/l, Puntare-
nas 0,31-0,90 mgF/l y Limón 
0,30-0,56 mgF/l.

En las comunidades 
de Tierra Blanca, Llano 
Grande, Santa Rosa, Potrero Cerrado, Cot y Pacayas de 
Cartago que integran el subprograma de sal sin flúor, se 
realizó un control para verificar que la venta y distribución 
de la sal estuviera exenta de este mineral. Se encontró que 
algunos comercios de Irazú, sur de Pacayas, Paso Ancho 
de Cot, San Pablo y Santa Rosa de Oreamuno vendían 
sal con flúor (prohibido por ley) la cual fue decomisada por 
inspectores del Ministerio de Salud.

Los resultados obtenidos en la vigilancia de la fluoruración 
de la sal fueron incorporados en las tablas de composición 
de alimentos fortificados y permitieron confirmar que el país 

tiene un procesamiento óptimo en la fortificación de la sal.

Control y monitoreo en anaqueles

El monitoreo y control en anaqueles, es el procedimiento de 
la vigilancia de la fluoruración y yodación llevado a cabo en 
el ámbito nacional para determinar la concentración de flúor 
que reciben los consumidores. El muestreo se realizó en 
las principales empresas distribuidoras de sal, las cadenas 
de supermercados y en los negocios pequeños y medianos 
cuyo proveedor no sea una distribuidora.

En el 2006 se realizó el monitoreo y control en los anaqueles 
de los establecimientos comerciales de la Gran Área Metro-
politana y la Región Huetar Norte. Se determinó que el pro-
medio de la concentración de flúor fue de 181 ugF/g y 19,9% 
deficiente en flúor (<100 ugF/g). (Tablas 1 y 2, Figura 1).
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Figura 1
Fortificación de la sal según procedencia

2006

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

Control de la distribución 
y utilización de sal sin 
flúor en zonas con agua 
fluorurada

Tabla 2
Distribución de muestras de sal según rangos de 
deficiencia de fortificación y  procedencia  2006

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


