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Para la Junta Directiva de la Fundacion Inciensa es un gran placery a la vez un honor felicitar
al Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefanza en Nutricion y Salud, al cumplir sus
treinta anos de existencia. En este lapso, hemos sido testigos de la evolucion sin preceden-
tes que ha logrado la Institucion, baluarte del desarrollo y consolidacion del conocimiento
cientifico en nuestro pafs.

Poner la ciencia al servicio de la salud de nuestras futuras generaciones, serd el mayor méri-
to por el que la historia juzgara la labor de INCIENSA y estamos seguros de que esta mision
no solo persistird, sino se incrementard en las décadas futuras.

Por nuestra parte creemos que el apoyo que la Fundacion Inciensa ha brindado al Instituto,
ha facilitado su proceso de engrandecimiento y esperamos seguir trabajando con empe-
fio para conseguir cada vez un mayor aporte en las dreas que la Institucion sefiale como
prioritarias.

EUN

Fundacién Instituto Costarricense de
Investigacién y Ensefanza en Nutricion y Salud
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El origen del INCIENSA data de 1963, con la creacién del Centro Regional de Recuperacion
Nutricional. En 1970, mediante la Ley 4508 (Diario Oficial La Gaceta, 6 de enero de 1970), se
transformd en la Clinica Nacional de Nutricién, dedicada a la recuperacion de nifos desnu-
tridos del pais e integrada al Sistema Hospitalario Nacional.

En 1977, 1a Ley 6008 (Diario Oficial La Gaceta n® 216, del 15 de noviembre de 1977) modificé
el articulo 2 de laley 4508y le otorgd el nombre que actualmente ostenta como organismo
adscrito al Ministerio de Salud.

En el marco de la reestructuracién del Sector Salud, en 1997 se llevd a cabo un proceso
para readecuar las funciones del INCIENSA al nuevo modelo de atencién en salud. Asi sur-
gio el Decreto Ejecutivo 26656-S (Diario Oficial La Gaceta, n° 36, del 20 de febrero de 1998),
el cual definié al INCIENSA como:

"...el organismo responsable de dirigir, conducir y ejecutar investigaciones en materia de salud,
promover la investigacion y la innovacidn tecnoldgica en salud y participar en los procesos de
vigilancia y ensefianza en salud, en concordancia con las prioridades del pafs, para apoyar la
toma de decisiones y la formulacion de politicas, estrategias e intervenciones de impacto”

Con la Ley 8270 (Diario Oficial La Gaceta n° 94, del 17 de mayo de 2002), se reformé el arti-
culo 1 delaley4508Yy se le encargd al INCIENSA la funcién de ser el organismo “responsable
de la vigilancia epidemioldgica base en laboratorios, de las investigaciones prioritarias en salud
publica y de los procesos de ensefianza y salud derivados de su quehacer”

Existen ademads decretos que regulan y respaldan actividades especificas en las que
INCIENSA coordina, como la creacién del Centro de Registro de Enfermedades Congénitas
(Decreto 16488-S, Diario Oficial La Gaceta n® 168, del 5 de setiembre de 1985) y la Comision
Técnica Consultiva sobre el Valor Nutritivo de los Alimentos (Decreto n® 23205-S, Diario
Oficial La Gaceta n°® 23, del 16 de mayo de1994).

Con base en la pauta fijada en esta normativa, el INCIENSA enfoco sus esfuerzos en desa-
rrollar proyectos de investigacion en salud, especialmente orientados a las enfermedades
inféeciosas y problemas de salud relacionados con la nutricion, unido a esto, se construyd la
base para instituirse como la principal organizacion en el pais en vigilancia epidemioldgica
basada en pruebas de laboratorio.
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EI INCIENSA es responsable de generar y transferir conocimiento cientifico e informacion
estratégica en el campo de la salud publica, de coordinar la vigilancia basada en laborato-
rios y apoyar las funciones del Ente Rector en Salud en la formulacién de politicas e inter-
venciones, de acuerdo con las prioridades del pafs y el contexto internacional.
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Ser una institucion estratégica para el desarrollo de la salud publica, nacional e internacio-
nal, en apoyo al Ente Rector.
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Organigrama transitorio de INCIENSA Recurso humano

Estructura organizativa por clase 2006
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Direccion
Comité d I
o O
La instancia superior del Instituto esté representada por el Consejo Técnico, compuesto por

General
cinco miembros, presididos por la (el) ministra (o) de Salud y nombrados cada dos afos por el
Galdad Poder Ejecutivo. Actualmente lo integran:

Dra. Marfa Luisa Avila Agiiero, Presidenta

pov—— ot e P, Dra. Lidiethe Carballo Esquivel, Vicepresidenta
Administrativa Progams  Frojecs (oorinadores Dra. Viriginia Céspedes Gaitan, Secretaria

Dr. José Maria Gutiérrez Gutiérrez, Vocal |

Dr. Fernando Garcia Santamaria, Vocal ll

CNRL CNRV CNRQC CNRM Proyecto 2
DC Proyecto 4

G

GTC: Grupo Técnico Asesor

UTA: Unidad Técnica Asesora

UAC: Unidad Aseguramiento de la Calidad
RH: Recursos Humanos

RM: Recursos Materiales

UP: Unidad de Presupuesto

DC: Departamento de Contabilidad

SG: Servicios Generales

CIC: Centro de Inmformacién y Comunicacion
USEC: Unidad de Servicio al Cliente

ULE: Unidad de Lavado y Esterilizado

Tl: Tecnologia de Informacion
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Presupuesto institucional
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La situacion del financiamiento de INCIENSA ha presentado cambios significativos en los
ultimos tres afnos; en el 2006 la fuente de ingreso permanente la representa el Gobierno
Central, y permitié cubrir 93% de la planilla. Con recursos propios se cubre el porcentaje
faltante para servicios personales y gastos de operacion. De allf, la importancia de con-
tar con fuentes de ingreso permanentes que faciliten el funcionamiento técnico del IN-
CIENSAy su estabilidad econdmica a fin de una adecuada planificacion de las actividades.

Financiamiento del INCIENSA

(millones de colones nominales)

3 2004
[ 2005
3 2006

Gobierno (CSS Otros FODESAF Vita Serv
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EI INCIENSA es responsable de generar y transferir conocimiento cientifico e informacién
estratégica, en salud publica en las dreas de las enfermedades transmisibles y no trans-
misibles y de sus factores determinantes. Para lograr que este conocimiento impacte la
salud publica y genere los cambios deseados, el Instituto desarrolla diferentes estrategias,
como producir, consolidar y analizar informacion relevante para los eventos de salud que
vigila; capacitar al recurso humano en salud, participar en comisiones y redes en el ambito
nacional e internacional; elaborar publicaciones cientificas e informes técnicos y divulgar la
informacion en medios de comunicacion colectiva.

Para ello, el Instituto cuenta con un equipo de investigacion y unidades organizativas con
personal especializado, denominadas centros nacionales de referencia (CNR), que se enfo-
can en temas prioritarios de salud y desarrollan funciones que les permiten atenderlos en
forma integral, versatil y oportuna.

Los CNR del Instituto son: el Centro Nacional de Bacteriologia (CNRB), el Centro Nacional
de Tuberculosis (CNRTB), el Centro Nacional de Leptospirosis (CNRL), el Centro Nacional de
Virologia (CNRV), el Centro Nacional de Parasitologfa (CNRP), el Centro Nacional de Quimica
Clinica (CNRQQ), el Centro Nacional de Micronutrientes (CNRM), el Centro Nacional de Sa-
lud Oral (CNRSO) y el Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC). Los cuales,
coordinan redes nacionales de laboratorios y establecimientos de salud y realizan funcio-
nes de investigacion y transferencia tecnoldgica; vigilancia epidemioldgica; aseguramiento
de la calidad; capacitacion y formacién del recuso humano.

El presente documento se organiza desde el enfoque de la vigilancia de eventos, enfer-
medades y sindromes respaldada con programas de aseguramiento de la calidad, hasta el
aporte de la investigacion y la ensefianza generado durante el 2006. Esta memoria refleja el
esfuerzo conjunto del INCIENSA y de otras instituciones publicas como Ministerio de Salud,
Caja Costarricense de Seguro Social, Acueductos y Alcantarillados, Ministerio de Agricultura
y Ganaderia, Ministerio de Industria y Comercio, universidades y empresa privada.

La Vigilancia basada en Laboratorio, tarea primordial del Instituto complementa los datos de
la notificacién obligatoria del Ministerio de Salud y es de gran relevancia para comprender
a fondo la causalidad de un grupo importante de enfermedades y sindromes, tales como,
las enfermedades diarreicas y trasmitidas por alimentos, respiratorias y meningitis, febriles
eruptivas y febriles, pardlisis flacida aguda, Enfermedad de Chagas, y las enfermedades no
trasmisibles. Tal informacion es esencial para la toma decisiones en Salud Publica.
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I. Vigilancia epidemiolégica y sanitaria

Concebida como “informacién para la accién’ la vigilancia epidemioldgica es una herra-
mienta de uso universal para el sequimiento del estado de la salud de una poblacion.

Los resultados logrados mediante la recoleccién, el andlisis y la interpretacion sistematica
de la informacién vy los datos generados en colaboracién con las diferentes instituciones
que conforman el sector salud, correspondientes a las enfermedades que vigilan los CNR
de INCIENSA, permiten establecer prioridades, planificar las acciones por tomar e implan-
tarlas y finalmente evaluar el impacto logrado sobre la poblacion. Asi como, generar do-
cumentos técnicos y publicaciones cientificas en las que se profundiza el andlisis de estos
hallazgos, ya que las mismas deben constituir un elemento estratégico para la toma de
decisiones en salud publica.

A continuacién se presenta un resumen de la informacién generada por la vigilancia epide-
mioldgica basada en laboratorio en el 2006.

A. Enfermedades diarreicas y transmitidas por alimentos

La vigilancia de las diarreas y otras enfermedades transmitidas por alimentos, asi como la
resistencia a los antibiéticos de los microorganismos responsables, la realiza el Centro Na-
cional de Referencia de Bacteriologia (CNRB) mediante la coordinacién de una red nacional,
integrada por 75 laboratorios clinicos y ambientales (incluye agua y alimentos), publicos y
privados de todo el pafs. Los patégenos que se vigilan son: Salmonella, Shigella, Vibrio cho-
lerae y otros vibrios, Escherichia coli patégena, Campylobacter, Listeria monocytogenes, Clostri-
dium perfringens, Staphylococcus aureus, Brucella, rotavirus y algunos parasitos.

Shigelosis: durante el afo 2006, el CNRB tipificd 224 aislamientos clinicos, fue S. sonneila
especie mas comun (69%) (figura 1). Durante el periodo no se confirmaron infecciones por
S. dysenteriae ni S. boydii.

Figura 1
Especies y serotipos de Shigella sp. confirmadas en muestras clinicas. Costa Rica 2006
N=224
Serotipo 3a
(13%)
Shigella sonnei Shigella flexneri

(69%) (31%) Serotipo 2a
(13%)

Otros (5%)
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Los aislamientos de Shigella mostraron resistencia in vitro a trimetoprim-sulfametoxazole
(77%) y ampicilina (67%), antibidticos utilizados frecuentemente para el tratamiento de las
diarreas. Todas las cepas resultaron sensibles a ciprofloxacina, antibiético recomendado por
los organismos internacionales para el control de la diarrea disenteriforme. Esta informacion
sustentd el cambio en las normas del tratamiento de la diarrea disenteriforme en el pais.

Salmonelosis: en el periodo, el CNRB recibié 145 aislamientos clinicos de Salmonella, 57%
de los cuales correspondieron a las serovariedades S. Enteritidis y S. Typhimurium. La in-
formacién de las serovariedades circulantes en el pais es importante desde el punto de
vista epidemioldgico, pues permite identificar brotes y vehiculos de infeccién, ademds de
detectar la emergencia de nuevas serovariedades y resistencia a los antimicrobianos. Esta
informacion del pafs se puede consultar en www.who.int/salmsurv/activities/en. Las cepas
de Salmonella spp. resultaron sensibles a ciprofloxacina y cefotaxime y mostraron baja re-
sistencia a otros antibidticos. Es importante destacar que 17% de los aislamientos de S. En-
teritidis y 8% de las cepas de S. Typhimurium presentaron resistencia al 4cido nalidixico, lo
cual confirmé la circulacién de cepas con sensibilidad disminuida a ciprofloxacina, que po-
drfan presentar falla al tratamiento con este antibiotico. Cincuenta y seis por ciento de los
aislamientos clinicos de S. Typhimurium mostrd resistencia neta a ampicilina, tetraciclina,
cloranfenicol y estreptomicina. Este fenotipo multirresistente concuerda con el patrén del
fagotipo DT-104, cuya circulacién la documenté el CNRB desde el 2003 y se asocia con alta
morbilidad e infecciones graves. Ademas, se documentaron cuatro brotes por diferentes se-
rovariedades de Salmonella, con mas de 59 afectados y una defuncién. Un brote por S. En-
teritidis se asocié al consumo de mayonesa caseray uno por S. Javiana al consumo de pollo.

Dado que la salmonelosis y la fiebre paratifoidea B se consideran zoondticas, la vigilancia
de las salmonelas de origen no humano es necesaria para el control epidemiolégico. Du-
rante el 2006 el CNRB tipificé 80 aislamientos de origen no humano (principalmente de
aves para consumo humano y alimento para las mismas), las serovariedades S. Paratyphi
B, S. Heidelberg, S. Havana, S. Senftenberg y S. Rissen fueron las més frecuentes. Entre es-
tos aislamientos es comun la resistencia a acido nalidixico (51% de las cepas), por lo cual
es necesario valorar el uso de enrofloxacina como promotor de crecimiento en aves para
consumo humano, con el fin de prevenir el desarrollo de resistencia en estas bacterias a
fluoroquinolonas (p. ej. ciprofloxacina), antibiéticos que en humanos se reservan para el
tratamiento de cuadros graves asociados a diferentes agentes infecciosos.

Otros agentes: en el periodo no se confirmaron aislamientos de Escherichia coli entero-
hemorrégica (incluyendo E. coli O157:H7) ni de serotipos de Vibrio cholerae O1 ni O139.
En las muestras post-mortem de pacientes con antecedentes de diarrea, vomito y/o deshi-
dratacion referidas por la Morgue Judicial se logré identificar S. flexneri (2a, 3a y variante y), S.
Typhimurium, S. Javiana, E. coli enterotoxigénica, Aeromonas sobria, Campylobacter, Serpuli-
na, rotavirus, A. lumbricoides, T trichurus, Microsporidium, algunos de ellos en infeccion mixta.
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B. Enfermedades respiratorias y meningitis

En la vigilancia de laboratorio de estas enfermedades se hace énfasis en las inmu-
noprevenibles e intervienen tres centros de referencia del INCIENSA, el CNRB y
el CNRV que coordinan la vigilancia de infecciones respiratorias agudas (IRAS) y
meningitis y el CNRTB que coordina la vigilancia de la tuberculosis.

Tos ferina: en el 2006 se presentd un incremento en la solicitud de analisis por
tos ferina al CNRB en relacion con lo observado en afos anteriores. Se recibieron
617 muestras de origen respiratorio, de las cuales, 177 (29%) resultaron positivas
por Bordetella pertussis, 17 (3%) por Bordetella parapertussis y 21 (3%) positivas por
ambos agentes. Ademas, 292 (47%) de estas muestras también se investigaron
por virus respiratorios en el CNRV y se logré documentar 40 (14%) infecciones
mixtas, 39 de ellas con Virus Respiratorio Sincicial y una con virus parainfluenza
lll. De los casos de tos ferina, 56% eran hombres y 44% mujeres, procedentes de
todas las provincias del pafs. El mayor nimero de casos se presentd entre agosto
y octubre, sequido de una tendencia a la disminucién a partir de noviembre. En
relacidon con la edad de los casos confirmados, en 18% se desconocia la edad, 44%
tenfa un ano o menos (73% de los cuales eran ninos de seis meses, posiblemente
no vacunados o con esquemas de vacunacion incompletos), 14% entre dosy 12
anos (lo que sugiere debilidades en la vacunacién) y 24% con 13 afos o mas (que
podria reflejar una disminucion de la proteccién suministrada por la vacuna).

Durante el periodo se documentaron siete defunciones por tos ferina, todas en
ninos de cinco meses de edad o menores (seis de tres meses 0 menos). Cinco de
estos fallecidos se confirmaron por laboratorio. La letalidad para este grupo etareo
de los casos diagnosticados en el INCIENSA se estimé en 10%. Estas defunciones
ocurrieron en el Hospital Nacional de Nifios, lo que evidencia la gravedad de la
enfermedad y la complejidad que requiere el tratamiento de estos pacientes.
Los fallecidos procedian de Puntarenas (San Vito de Coto Brus), Cartago (Llano
Grande), Guanacaste (Cahas y Liberia), Alajuela (Grecia, Desamparados) y San José
(Alajuelita).

Infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae: el CNRB tipificd 21
aislamientos de origen invasivo, de diferentes serotipos (14, 68, 23F, 3, 4, 6A, 9V,
12%,17%, 19F, 22F y 34), todos ellos incluidos en la vacuna de 23 valentes. Los
aislamientos mostraron resistencia a los antibiéticos de primera eleccién para el
tratamiento de las infecciones por este agente. En el caso de la penicilina, 10%
de las cepas mostraron resistencia neta y 24% sensibilidad disminuida (SDP). Para
cefotaxime, 5% mostrd resistencia neta y 14% de resistencia intermedia. Las cepas
fueron sensibles a ofloxacina, rifampicina y vancomicina.

Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae: en el 2006 se confirmaron
dos aislamientos invasivos de H. influenzae serotipo a, ambos [-lactamasa
negativos (uno de una muestra de sangre en un nifo y otra un adulto que
presentd meningitis vy fallecio).

Infecciones invasivas por Neisseria meningitidis: se notificaron al Sistema
Nacional de Vigilancia 15 infecciones invasivas por este agente, de las cuales se
refirieron al CNRB Unicamente ocho aislamientos de liquido cefalorraquideo y/o
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sangre. La red de laboratorio logré confirmar once infecciones por N. meningitidis
serogrupo B, dos por Cy una Y. Cuatro de los casos positivos por N. meningitidis
se relacionaron con un brote que ocurrié en una fabrica de Heredia entre febrero
y marzo y se registraron dos defunciones de pacientes con meningococcemia
(tasa de letalidad 19%). Las cepas analizadas en el CNRB resultaron sensibles a
penicilina y cefotaxime (antibidticos utilizados para el tratamiento de los casos) y
a ciprofloxacina (recomendado para la profilaxis de contactos).

Infecciones respiratorias agudas por Influenza y otros virus respiratorios:
durante el 2006, el Centro Nacional de Influenza (CNI) del CNRV, en coordinacion
con la red de los cuatro sitios centinelas definidos en el pafs, reportd 804 muestras
positivas por inmunofluorescencia directa (IFD) con una positividad de 25,6%
(804/3138). De ellas, en 81,8% se identifico el Virus Respiratorio Sincicial, en 8,7% el
virus Parainfluenza, en 6,8% el virus Influenza A, en 1,9% el Adenovirus y 0,74% el
virus Influenza B. Entre el 2005 y el 2006, el CNI reportd 76% (n=29) de positividad
por aislamiento del virus Influenza. De éstos, segun las tipicaciones realizadas por
el CDC, tres aislamientos correspondieron al virus Influenza A/California/07/2004/
H3N2, catorce a virus Influenza A/New Caledonia/20/99-LIKE (HIN1) y cinco a
Influenza B/OHIO/01/2005-LIKE (Linaje B/Victoria, vacuna 2006-2007).

Sindrome pulmonar por Hantavirus: el CNRV recibi6 79 muestras, de las cuales,
6% ingreso por sospecha de Hantavirus, 3% por sospecha de leptospirosis y 1%
por influenza. Noventa por ciento, correspondio al estudio de un brote alrededor
de una defuncion por Hantavirus en Cartago, e incluyd al grupo familiar y al
personal de salud que lo atendié. Los hallazgos del CNRV fueron confirmados por
el Instituto Conmemorativo Gorgas de Panama y el CDC de Atlanta.

Tuberculosis: segun |o establecido en el Programa Nacional para el Control de
la Tuberculosis, el CNRTB recibe aislamientos y muestras clinicas enviadas por los
27 laboratorios de los hospitales de la red nacional, para la identificacion de las
micobacterias y la vigilancia de la resistencia a drogas antifimicas. En el 2006, se
recibieron 1000 muestras de las cuales 470 (47%) resultaron con cultivos positivos
por Mycobacterium sp. Noventa por ciento de éstas eran de origen respiratorio, se
identifico la presencia de M. tuberculosis en 362 (36%) y de otras micobacterias
no tuberculosas 105 (10%), M. fortuitum fue la mas comun. De acuerdo con lo
esperado, 62% (225) de los aislamientos positivos por M. tuberculosis provenian
de hombresy 37% (137) de mujeres. La distribucion de las muestras positivas por
M. tuberculosis fue 164 de hospitales descentralizados, 48 de la RHA, 36 de la RPC,
31 de la RCS, 30 de la RCN, 17 de la RB, siete de la RHN y cuatro de las clinicas
mayores. Entre marzo del 2005 y junio del 2006 se realizd la primera encuesta
de resistencia primaria a las drogas antifimicas en Costa Rica, incluyd todos los
pacientes (262) con baciloscopias positivas (BK+) y que nunca habian tomado
tratamiento para la enfermedad. Se encontré 1,5% de pacientes con M. tubercu-
losis multirresistentes (TB-MDR) o sea resistentes a isoniacida y a rifampicina, 0,4%
resistentes a rifampicina y no se encontraron resistentes a isoniacida. Diferente
a lo encontrado en otros paises, los pacientes con TB-MDR no eran HIV (+), ni
inmigrantes. En relacién con el diagndstico por baciloscopia, la Red Nacional
de Laboratorio (RNL) coordinada por el CNRTB analizd 51273 baciloscopias, de
las cuales 1017 resultaron positivas por esta técnica, lo que correspondid a un
estimado de 356 casos nuevos de tuberculosis pulmonar en el 2006 (segun la
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norma es de tres baciloscopias por paciente). Ademas, el CNRTB logré confirmar
por cultivo, diez casos de tuberculosis pleural, seis de tuberculosis ganglionar y
uno de tuberculosis meningea.

C. Enfermedades febriles eruptivas y febriles
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Dada la dificultad de diferenciar clinicamente este grupo de enfermedades, la
vigilancia de laboratorio es importante. En el caso del INCIENSA, intervienen dife-
rentes CNR segun la etiologia: viral (CNRV), bacteriana (CNRL, CNRB) o parasitaria
(CNRP), los cuales coordinan entre si para resolver aquellos cuadros en los que
la sospecha clinica inicial debe ser reorientada de acuerdo con los hallazgos de
laboratorio.

Dengue: |a figura 2 muestra que desde octubre de 1993, complementariamente
a la confirmacion de casos sospechosos de dengue que activa el sistema de
vigilancia epidemioldgica, el CNRV ha confirmado la transmision del virus y
ha identificado el serotipo circulante. La positividad en la determinacion de
anticuerpos IgM para dengue e identificacion viral tiene un promedio anual de
27% con un intervalo que ha oscilado entre 14% en 1993 y 50% en el 2003.

Figura 2
Casos de dengue y circulacion de los diferentes serotipos
segun ano. Costa Rica
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En el 2005, se registrd la mayor epidemia de dengue con (37798 casos notifica-
dos). En el 2006 los casos notificados disminuyeron en 213%, pues se contabi-
lizaron 12052. Durante el 2005 y el 2006 el CNRV documentd la circulacion del
serotipo dengue 1 (17% y 8,6% respectivamente) y del dengue 2 (0,1% vy 2,1%
respectivamente). En el 2006, 98% de las muestras positivas por dengue, ingresd
en el CNRV por sospecha de dengue. Sin embargo, el andlisis de laboratorio dife-
rencial con otras enfermedades, permitié redefinir el diagnostico clinico presun-
tivo. Se logré asi documentar que en 0,25% de muestras positivas para dengue,
el diagndstico presuntivo fue sarampién y rubéola, en 0,7% por leptospirosis y en
0,7% por cuadro febril,

Sarampion, rubéola y parvovirus B19: con el proposito de apoyar la vigilancia
del sarampion y de la rubéola, incrementar la sensibilidad del sistema de detec-
cion de casos y brindar informacién que posibilite documentar el proceso de erra-
dicacion de estas dos enfermedades, el CNRV procesa, ademas de las muestras
que ingresan por esta sospecha clinica, aquellas en las que el diagndstico de den-
gue fue negativo y en la boleta de laboratorio consigne fiebre y erupcion cutanea.
Durante el 2006, de las 159 muestras procesadas para sarampion y rubéola, 50%
ingreso por sospecha de sarampion y rubéola, 33% por dengue, 5,6% por enfer-
medad febril eruptiva, 0,6% por leptospirosis, 1,2% por parvovirus B19, 4% por
otros como escarlatina y varicelay en 5,6% no se consigné el diagnostico presun-
tivo. El T00% de estas muestras se procesa en paralelo, para determinar anticuer-
pos IgM contra sarampién y contra rubéola. En el 2006, el CNRV reportd dos casos
positivos para la determinacion de anticuerpos IgM contra rubéola, tres casos en
los cuales se detectaron niveles indeterminados y uno positivo para anticuerpos
IgM contra sarampion. Estos casos son analizados por el grupo técnico asesor de
la Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologia para su clasificacion final.
Con este andlisis integral de las enfermedades febriles eruptivas se documenté la
circulacion del PVH B19 en el pals. En el 2006 se confirmé un brote por este virus
en la Regién Central Norte y de las muestras procesadas por anticuerpos contra el
virus Nilo del Oeste (VNO), no se detectd la presencia de anticuerpos IgM contra
este virus.

Leptospirosis: el diagnostico de esta enfermedad bacteriana esta centralizado
en el Centro Nacional de Referencia de Leptospirosis. En los casos agudos se
emplean técnicas de cultivo y serolégicas para los casos en fase convaleciente.
En el periodo se documentd por cultivo cinco casos agudos (uno del canton de
La Union, dos de Parrita y dos de Aguirre). En el diagnoéstico serolégico 78% de las
muestras ingresan por sospecha de leptospirosis, sin embargo, dada la vigilancia
integrada de las enfermedades febriles, 10% ingresé al CNRV con sospecha inicial
de dengue y febriles, 1,7% por otras enfermedades y en 10,3% no se consigno la
sospecha clinica. La aplicacion de las pruebas de laboratorio para el diagnostico
de leptospirosis permitié la identificacion de casos de dificil diagnéstico diferen-
cial. Segun la figura 3, en el 2006 se presentd una disminucion en el nimero de
muestras clinicas recibidas para el diagnoéstico serolégico. De las 1757 muestras,
114 (6,5%) resultaron positivas.

NO

Muestras positivas
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Figura 3
Muestras procesadas y muestras seropositivas por leptospirosis
segun ano. Costa Rica
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Fuente: Centro Nacional de Referencia Leptospirosis, INCIENSA

De las muestras seropositivas, 86% pertenecid a personas del sexo masculino,
igual porcentaje tenfa entre 11y 50 anos de edad. La distribucién por region fue:
2,5% clinicas mayores, 14% de la RCN, 24% de la RCS, 2% de la RCH, 12% de la RHA,
11% de la RHN, 6% de la RPC y 2% sin dato. Entre 1997 y 2006 el CNRL confirmo
en conjunto con el CDC de Estados Unidos, la presencia de la enfermedad en
veintinueve personas fallecidas, a partir de muestras enviadas por el Organismo
de Investigacion Judicial (OlJ) y los hospitales del pais.

Malaria: en el 2006, el Laboratorio Nacional de Referencia de Malaria (LNRM) del
CNRP recibié 208 muestras para diagnoéstico de malaria, procedentes de las dreas
rectoras de salud de Siquirres y Limon (Valle de la Estrella). De ellas, 11 (5,3%)
fueron positivas. De acuerdo a la normativa vigente el LNRM recibié 6146 muestras
para la confirmacion del diagnostico de malaria, de las cuales 91,5% procedio de
la Region Huetar Atldntica. Del total de muestras 862 (14%) resultaron positivas,
85% de ellas del canton de Matina. También se detecté en Matina la presencia de
casos con infeccion mixta de Plasmodium vivax 'y Plasmodium falciparum, lo que
motivé a las autoridades de salud del nivel central y local mejorar e intensificar
las acciones para el control de la enfermedad. Producto de éstas se observé una
disminucion en el nimero de casos de malaria en los siguientes meses.
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D. Pardlisis flacida aguda

Poliovirus y otros enterovirus no-polio: el principal objetivo es demostrar la
erradicacion del Poliovirus silvestre. Durante el 2006 el CNRV procesé diecinueve
muestras de heces de pacientes con paralisis flacida aguda (PFA), en las que se
descartd la presencia del Poliovirus. Sin embargo, la vigilancia virolégica permitio
documentar la presencia de otros enterovirus como Echo 3, 9y 11 y Coxsackie
B4, estos datos fueron confirmados por el Laboratorio de Referencia Internacional.
Ademds segun la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia el andlisis
integral de los casos descarté como causa Poliovirus. La edad de los pacientes con
PFA oscilé entre uno y quince anos.

Con el propdsito de prevenir la reintroduccion de cepas silvestres de poliovirus en
el continente americano, la OPS solicité a los paises realizar un inventario de insti-
tuciones que, por investigacion o diagnostico, hayan utilizado o utilicen Poliovirus
silvestre. Como responsable de liderar este proceso, con apoyo del Ministerio de
Salud, la CCSS, la OPS y el Colegio de Microbidlogos, el CNRV realizé el inventario
en 558 laboratorios nacionales, clasificados de acuerdo al riesgo de albergar cepas
de Poliovirus silvestre.

E. Enfermedad de Chagas

El pafs no cuenta con un protocolo de vigilancia de la enfermedad, por ello, el
CNRP recibe muestras por libre demanda de los servicios de salud del pafs. El
diagnostico de esta enfermedad en el dmbito nacional se encuentra centralizado
en el CNRP, en los casos agudos de Chagas se emplean técnicas de deteccion
parasitaria y las seroldgicas en los casos indeterminados y cronicos. En el periodo
se analizaron ocho muestras para diagnostico parasitoldgico de las cuales
se detectd un caso agudo. De 102 muestras analizadas para el diagnéstico
serolégico, 11% resultaron positivas por anticuerpos IgG anti Trypanosoma cruzi.
La mayoria de estos pacientes, residian en zonas rurales del Valle Central (Heredia,
Alajuela, San José y Cartago) y el caso de Chagas agudo correspondié a una
nifa del asentamiento Los Anonos de San Rafael de Escazu. Desde el punto
de vista epidemiolégico, dado que la Enfermedad de Chagas es una zoonosis
que se transmite principalmente por vectores y por transfusiones sanguineas, el
CNRP recibi¢ 28 muestras de suero de bancos de sangre para su confirmacion
diagnéstica. De éstas, siete fueron positivas por 7. cruzi. Con relacién a la transmision
vectorial, para su control es necesario el estudio del vector. Por lo tanto, se recibio
insectos para determinar si éstos son vectores de la enfermedad. Para el analisis
entomoldgico, se recibié cuarenta insectos (figura 4) de los cuales veintinueve
eran vectores, uno correspondio a Rhodnius pallecens encontrado en la cama de
un paciente en Los Chiles de Alajuela y 28 T. dimidiata (20% de Santa Barbara y
Barva de Heredia, 15% de San José principalmente de Escazu, 15% de Liberia-
Guanacaste, 10% de Montes de Oro-Puntarenas y 40% en el resto de las provincias).
Se encontré que de los T dimidiata 11 (39%) estaban positivos por T. cruzi.
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Figura 4

Clasificacion de los insectos segun analisis entomoldgicos
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F. Enfermedades no transmisibles

Enfermedades congénitas: el Centro de Registro de Enfermedades Congénitas
(CREQ) recibid 67448 boletas de los nacimientos, de las cuales 1555 correspon-
dieron a nifos con malformaciones congénitas para una prevalencia nacional de
2,3% (IC95% 2,2-2,4), significativamente mayor a la presentada en el afo 2005,
que correspondié a 2% (IC95% 1,9-2,1). La malformacion mas frecuente fue la
luxacion congénita de cadera, seguida por la oreja supernumeraria y los dedos
supernumerarios (tabla 1).

Tabla 1
Malformaciones congénitas registradas en el CREC, 2006

Malformacion congénita (codigos CIE-10) Casos Prevalencia* 1C 95%
Luxacion congénita de cadera (Q65) 181 26,84 22,94 -30,74
Oreja supernumeraria (Q170) 89 13,2 10,46 - 15,94
Dedos supernumerarios (Q69) 87 12,89 10,18 - 15,60
Deformidad congénita de los pies (Q66) 79 11,71 9,13-14,29
Defectos de tabiques cardiacos (Q210-Q212) 75 11,12 8,60 - 13,64
Sindrome de Down (Q909,Q913,Q917) 65 9,64 7,30-11,98
Hipospadias (Q54) 53 7,85 5,74- 9,96
Senoy quiste preauricular

o de la hendidura branquial (Q180,Q181) 45 6,67 4,72 - 8,62

* Prevalencias por 10000 nacimientos

En las malformaciones congénitas, por grupo de malformaciéon predominé el
sistema osteomuscular, seguido por las malformaciones de ojo, oido, cara y cue-
llo y los sistemas cardiovascular y circulatorio. El andlisis de la tendencia de las
disrafias del tubo neural (anencefalia Q00, encefalocele Q01 y espina bifida Q05),
malformaciones de vigilancia internacional, demostrd que éstas descendieron en
los ultimos diez afos (de una prevalencia de 12 por cada 10000 nacimientos en
1997 a seis a partir del afo 2004). Esto podria explicarse, principalmente, por el
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impacto de los programas de suplementaciéon de &cido félico en las mujeres en
edad fértil y el de fortificacion con 4cido folico en las harinas de trigo y de maiz,
arroz y leche. Esta disminuciéon de 50 % demostrd éxito en la prevencion de estas
malformaciones, con una estrategia sencilla y de bajo costo. Las estadisticas del
CREC han comprobado que en Costa Rica la prevalencia de las malformaciones
congénitas de vigilancia internacional: anencefalia y malformaciones congénitas
similares (Q00), hidrocéfalo congénito (Q03), espina bifida (Q05), paladar hendido
(Q35), labio leporino solo o con fisura del paladar (Q36 y Q37), atresia de eséfago
(Q39), sexo indeterminado (Q56), agenesia renal (Q60), defecto por reduccion de
miembros (Q71, Q72 y Q73), concuerda con la reportada internacionalmente. Este
grupo se vigila con el fin de detectar brotes de efectos teratogénicos, o la intro-
duccién de un nuevo teratbgeno ambiental.

G. Vigilancia de la fortificacion de los alimentos

Para la vigilancia de la fortificaciéon de los alimentos intervienen dos centros
nacionales de referencia del INCIENSA (CNRM y CNRSO), en coordinacion con
el MS, la CCSS, la empresa privada y en el dmbito internacional con OPS, CDC
y otros. El CNRSO es el responsable del Programa Nacional de Fluoruracion de
la Sal'y el CNRM del cumplimiento de la normativa nacional en fortificacion de
alimentos. Es el responsable de la vigilancia de laboratorio y coordina con las
empresas productoras de alimentos fortificados y el Ministerio de Salud con el fin
de determinar el cumplimiento de la regulacion estatal sobre la fortificacion de
alimentos.

Los resultados obtenidos en la vigilancia de la fortificacién de la sal con fltGor
son compilados cada tres afios, en rondas de vigilancia, en las siete regiones
programaticas del pais. En el 2006 se inici¢ la ronda 2006-2008 que incluyo el
controly monitoreo en anaqueles de la sal fluoruraday el control de la distribucion
y utilizacion de sal sin fldor en zonas con agua fluorurada.

Control y monitoreo en anaqueles: se realizd el monitoreo y control en los
anaqueles de los establecimientos comerciales de la Gran Area Metropolitana y
la Region Huetar Norte. Se determind que en los supermercados y abastecedores
pequefios el promedio de la concentracion de fltor fue de 181 ugF/gy 19,9%
fueron deficientes (<100 ugF/q). Debido a la variabilidad en las concentraciones
de flUor se recomendd pruebas de tiempo de mezcla en el cono con las sales
dosificadoras (fluoruro de sodio) y pruebas de homogenizacion (muestras
provenientes de la porcién inferior, medio y superior del cono) para optimizar el
proceso de fortificacion de la sal con fldor en el 2007. En el 2006, los resultados
de la ronda reflejaron una adecuada fortificacion 176 ugF/g (12,3% deficientes de
flior <100 ugF/q)

Control de la distribucion y utilizacion de sal sin fldor en zonas con agua
fluorurada: la vigilancia de las zonas con agua fluorurada, contemplé la
confeccién de una base de datos de las fuentes de agua que cuentan con fllor
natural en el agua en Costa Rica. Esta informacion mostrd que la concentracion
de fldor varfa entre 0,30 mgF/I'y 2,02 mgF/I. El andlisis por provincias mostré los
siguientes rangos: San José 0,37-0,78 mgF/I, Alajuela 0,32-0,78 mgF/I, Cartago
0,32-2,02 mgF/l, Heredia 0,30-0,42 mgF/I, Guanacaste 0,31-0,58 mgF/|, Puntarenas
0,31-0,90 mgF/I'y Limén 0,30-0,56 mgF/I.
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Los resultados en la vigilancia de la fluoruracién de la sal permitieron elaborar
el manuscrito de las tablas de composicion de alimentos de micronutrientes y
confirmar que el pafs cuenta con una éptima fortificacion de la sal.

Sal para consumo humano: de acuerdo con el decreto n® 30032-S, la sal para
consumo humano en Costa Rica debe ser fortificada con flior y yodo, para
prevenir el bocio, cretinismo y otros problemas derivados de la deficiencia
de yodo en la alimentacién, asi como la prevencion de la caries y la fluorosis
dental. La vigilancia de la fortificacion de la sal, la realiza en conjunto el CNRSO
y el CNRM. En el 2006, el CNRSO realizé muestreos en las empresas salineras y
en establecimientos comerciales ubicados en las RCN, RCS (MS) y el Gran Area
Metropolitana (tabla 2).

Tabla 2
Contenido de fluor y yodo en sal fortificada, 2006

Concentracion Concentracion % de muestras
Micronutriente N° muestras segun decreto promedio anual que no cumplen
(mg/kg)* (mg/kg) el creto
Yodo 724 30-60 45 2
Fldor 455 175-225 181 19,9

*Decreto n° 30032-S (La Gaceta, diciembre del 2001)

Los datos demostraron que la yodizacion de la sal en Costa Rica es adecuada,
pues 98% de las muestras analizadas cumplieron con lo establecido en el decreto.
Con la fortificacion de fltor se han establecido estrategias conjuntas con el MS
para disminuir el porcentaje de muestras que incumplen el decreto.

Harinas de maiz y trigo: la fortificacion de alimentos es una estrategia
importante para la prevencion de la deficiencia de micronutrientes. En Costa
Rica, las harinas se fortifican con hierro para prevenir anemia, retraso mental e
infecciones. La tabla 3 muestra los resultados de la vigilancia de la fortificacion de
estos alimentos realizada por el CNRM durante el 2006 en colaboracion con el MS.
Se encontrd que 34% de la harina de maiz y 33% de la de trigo fortificadas con
hierro, presentaron rangos mas bajos de hierro que los establecidos por decreto.

Azucar: este alimento se fortifica con vitamina A para prevenir las alteraciones en
el crecimiento, la ceguera y las infecciones. Este alimento fue muestreado en los
ingenios y las empacadoras, se determind que el 14% no cumple con el decreto.

Tabla 3
Contenido de nutrientes en los alimentos fortificados, 2006

Nuamero de Concentracion Concentracion No cumple el
Alimento Micronutriente muestras segun decreto promedio decreto
(mg/kg) anual (mg/kg) %
Harina de maiz Hierro 155 >22 30 34
Harina de trigo Hierro 150 >55 57 33
Azucar Vitamina A 205 6-10 16 14
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H. Vigilancia epidemioldgica en redes internacionales

Red de vigilancia

Los CNR coordinan la Red Nacional de Laboratorios para la vigilancia de enfer-
medades de importancia en salud publica, en el dmbito nacional y constituyen
el vinculo con la vigilancia epidemioldgica global mediante la participacion en
redes internacionales (tabla 4).

Tabla 4
Redes de vigilancia

CNR de

Coordinadores Objetivos INCIENSA que

Red Latinoamericana
Pulsenet

participa

Pulse Net-CDC/
OMS-OPS/INPPAZ,
Instituto Nacional
para Enfermedades
Infecciosas en
Argentina (INEI/
ANLIS) “Dr. Carlos G.
Malbran”

Fortalecer la vigilancia de enfermedades transmitidas por
alimentos en América Latina mediante la organizacion de una
red subregional y mundial que integre las areas de la salud
publica, la salud animal y la inocuidad de los alimentos

Bacteriologia

Sistema de redes de
vigilancia de los agentes
bacterianos responsables
de meningitis y neumonias
(SIREVA 1)

OPS/OMS, Instituto
Nacional de Salud
(Bogota, Colombia),
Instituto Adolfo Lutz
(Rio de Janeiro,
Brasil)

Promover la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
respiratorias prevenibles por vacunacion debidas a Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae en Centro y Sur América y generar conocimiento
cientifico pata el disefio, elaboracién y seleccién de vacunas
contra estos agentes.

Bacteriologia

Red interamericana de
laboratorios de analisis de
alimentos (RILAA)

PAHO - FOS / FAO

/ Canadian Food
Inspection Agency /
Inter American Food
Analysis Laboratories
(INFAL-LCDC) /
Instituto Nacional de
Tecnologia Industrial
(INTI), Argentina

Promover la inocuidad y control de calidad de los alimentos
en las Américas a fin de evitar enfermedades transmitidas por
alimentos, proteger la salud de los consumidores y facilitar la
comercializacion, alentando y fortaleciendo el desarrollo de
los laboratorios analiticos y la interaccion dentro del marco
de programas nacionales integrados para la inocuidad de los
alimentos.

Bacteriologia

Red Internacional de la

Mantener informados a los paises que conforman la Red

Fluoruracion de la Sal

Vigilancia de Influenza OPS/OMS Mundial de Vigilancia de Influenza sobre el comportamiento Virologia
(Flunet) desde 2006 de este virus en el ambito global.
Aportar informacion sobre la identificacion de los subtipos
Red de Centros Nacionales IO:S/OMSE', CD% virales de influenza Ay B para apoyar la confeccion de las Virologi
de Influenza (desde 2005) Ar\]tl uenza Branch, 1, acunas a nivel mundial y decidir en forma acertada sobre la rologia
anta. s o .
adquisicion de este biolégico para Costa Rica.
Red de Laboratorios
Nacionales para Poliomielitis [ ops/oMS. Fortalecer la vigilancia de la pardlisis flacida aguda, propor-
en las Americas del Laboratorio Nacional | cionar informacién de laboratorio en apoyo a la confirmacion Virologia
Programa Ampliado de de Salud de Colombia| © descarte del poliovirus como causa de un caso de PFA y
Inmunizaciones. (desde liderar las acciones de contencion del poliovirus salvaje
2002)
Red de Laboratorios
Nacionales para Sarampion | OPS/OMS Instituto | Fortalecer la vigilancia integrada de la enfermedades febriles
y Rubéola en las Américas Conmemorativo eruptivas y proporcionar informacién de laboratorio que Virologia
del Programa Ampliado Gorgas. Panama apoye la confirmacion o descarte de los casos sospechosos 9
de Inmunizaciones (desde de sarampion y rubéola
1994)
Intemnational Clearinghouse Fortalecer la vigilancia y el control de las enfermedades con-
B hiBeretEIMonionng Dr. Pier Paolo genitas, estudiar posibles causas y o factores de riesgo, asi Registro de
and Research System Mastroiacovo como esta.ble.cer alert§§ de ponteciale§ nuevos .teratégenost. Enfermedades
(ICBDMRS) ICBDMRS Inter_cambl_ar |qforma0|or] de datos a nivel mundial y se reali- Congénitas
zan investigaciones conjuntas.
i Fortalecer la vigilancia y el establecimiento de programas de
Programas Nacionales de OPS fluoruracion de la sal en América, asi como medir el impacto Salud Oral

de la fortificacion a través de la epidemiologia de la caries
dental, la enfermedad periodontal y la fluorosis de esmalte.
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. Aseguramiento de la calidad

Los Centros Nacionales de Referencia de INCIENSA coordinan la Red Nacional de
Laboratorios, en la cual apoyan el mejoramiento continuo de la calidad de los
laboratorios que participan en la red y evaltan el desempefio de los laboratorios
en el diagndstico asociado a problemas de salud que se vigilan.

El programa de aseguramiento de la calidad da un respaldo a la calidad de la
informacioén utilizada para la vigilancia epidemioldgica y sanitaria, permite detec-
tar fuentes de error, necesidades de capacitacion y define la estrategia integral
para mejorar la calidad del diagnostico de laboratorio. Las actividades incluyen
confirmacion diagndstica, evaluacion externa del desempefio con muestras
incégnitas y/o visitas de inspeccion, segun se define a continuacion.

Confirmacién diagnéstica: es un proceso mediante el cual los CNR evaluan la
calidad del diagndstico que realizan los laboratorios de la RNL y determinan la
concordancia del diagnéstico de las muestras referidas por los laboratorios con
los resultados obtenidos en los CNR.

Evaluaciones externas del desempeno (EED): en lenguaje internacional de
las normas ISO, se conocen también como ensayos de aptitud por comparaciones
interlaboratorios. Esta actividad, consiste en que el CNR remite material incognito
(una o varias muestras codificadas) al participante para que lo analice como una
muestra de rutina y devuelva los resultados al INCIENSA, donde se evaldan los
resultados, se comunica a cada laboratorio y se adjuntan las recomendaciones y
consideraciones técnicas.

Inspeccion de los laboratorios: evaluacion realizada durante una visita al labo-
ratorio, mediante una guia de observacién y cuestionario estandar. Esta incluye
los pardmetros considerados importantes para lograr un resultado de laboratorio
correcto, especialmente los relacionados con el drea de trabajo, el equipo, los
registros de resultados, la existencia de procedimientos y el acatamiento de
normas de seguridad. Si es posible durante la visita se observa la forma en que
el personal de laboratorio ejecuta el trabajo. Conlleva un reporte con un puntaje
y observaciones para modificar las no conformidades, ademas, se formulan reco-
mendaciones para mejorar los procesos.
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' - Malaria: desde de su traslado en setiembre del 2006, el LNRM del CNRP recibio
6146 gotas gruesas para confirmacion diagnostica de la malaria, de éstas 862
fueron positivas en el CNRP con una concordancia de 91%. Setenta y ocho (9%)

A. Desempeno de la Red Nacional de Laboratorios en las evaluaciones
externas de calidad del INCIENSA

Tuberculosis: corresponde al CNRTB evaluar la calidad de las pruebas que realiza
la RNL para el diagndstico de la tuberculosis. Debido a que la baciloscopia es el
estandar de oro y es una prueba que deben realizar todos los participantes en la
RNL, el CNRTB evalua la lectura, la interpretacion y el reporte de las baciloscopias
por medio de la confirmacién diagnodstica. Los resultados muestran un avance en
los indicadores de la calidad del diagndstico, en el reporte de positivos, de nega-
tivos y el porcentaje de discordancias (tabla 5).

Tabla 5
Resultados de la confirmaciéon diagnéstica de baciloscopias, 2001-2006

Indicador 2001 2002 2003 2004 2005 2006
N° de laboratorios participantes 55% | 61* | 79 77 90 80
N° de [dminas evaluadas 236 | 441 | 1106 | 1878 | 2436 | 2522
% de falsos positivos 1,3 |09 | 06 1,9 |008 | 1,22
% de falsos negativos 2,1 1,1 25 |04 |005]|02
% de discordancia 34 | 20 3,1 2,2 1,3 1,5
% de sensibilidad 92 94 92 99 100 | 100
% de especificidad 98 99 99 97 99 99

*Sin los datos de la Regién Pacifico Central
Fuente: Centro Nacional de Referencia de Tuberculosis

Los resultados de los indicadores en la EED del 2005 los resume la tabla 6. El
numero de laboratorios que participaron en la ronda fue similar en los ultimos
tres anos, se encontraron seis (0,7%) falsos positivos; no se observaron falsos
negativos, para una discordancias de 0,74% (especificidad de 97,5%, sensibilidad
de 100%). Al comparar los datos con afnos anteriores, los falsos positivos y los
negativos disminuyeron. Esta ronda, tenia un grado de dificultad mas elevado, sin
embargo, mostré los mejores indicadores desde el 2001.

Tabla 6
Resultados de las rondas EED por aino

Indicador 2001 2002 2003 2004 2005
N° de laboratorios participantes 71 75 82 84 84
N° de laminas evaluadas 674 | 738 | 820 | 836 | 811
% de falsos positivos 1,8 0,7 1,2 1,2 0,7
% de falsos negativos 50 (37 |68 |48 |0
% de discordancia 68 | 44 | 80 6,0 0,7
% de sensibilidad 93 95 20 93 100
% de especificidad 94 98 96 96 98

Fuente: Centro Nacional de Referencia de Tuberculosis

resultaron como falsas positivas. La concordancia entre las muestras negativas fue
de 99,8% (n=11) y 0,2% de falsos negativos. Los resultados anteriores alertaron
sobre la ocurrencia de problemas diagnésticos, preocupa los falsos negativos
que, por lo tanto, no recibieron el tratamiento adecuado y podrian mantener
o desencadenar brotes de esta enfermedad. Entre las posibles fuentes de error,
se deben considerar aspectos relativos a la elaboracion, tincion y lectura de las
muestras utilizadas para el diagnoéstico, los cuales deben ser contemplados en las
actividades de capacitacion y sequimiento en futuras evaluaciones.

Entre el 2005 y el 2006 el CNRP inici¢ las EED en el diagndstico microscopico de
malaria con cuatro gotas gruesas incognitas. A estas evaluaciones se incorporaron
los laboratorios de la red, segun la incidencia de casos. Por lo tanto, la RHA fue
la primera, la cual ha sido evaluada en tres oportunidades, los de la RHN en dos
y la RCH y RPC en una. En la primera y segunda evaluacion, se encontré que
los laboratorios tenian problemas para identificar las especies de Plasmodium,
principalmente las que no son vivax. En la tercera EED, dirigida a la RHA
diagnosticaron correctamente hasta género las gotas gruesas positivas, sin
embargo, persiste el problema en la identificacion en las especies de Plasmodium
sp. Dado lo anterior para futuras evaluaciones se utilizara el frotis junto con la gota
gruesa con el fin de garantizar la sensibilidad y especificidad del diagndstico de
la malaria.

En el 2006 se inspeccionaron 26 laboratorios clinicos que participan en la RNL
para la vigilancia de malaria (14 de la RPC y 12 de la RCH). En relacion con los
requerimientos para este diagnostico, se determind que los laboratorios de la
RCH cuentan con el equipo v la infraestructura basica. Entre los de la RPC hay
laboratorios que no cumplen con los requisitos de infraestructura. Cuatro labora-
torios de la RCH utilizan frotis, cinco gotas gruesas y tres utilizan ambas. En la RPC
utilizan gota gruesa de acuerdo a la norma. Los 26 laboratorios refieren al LNRM
100% de las muestras positivas para confirmacion diagnostica. Sin embargo, de
éstos Unicamente cuatro de la RPCy tres de la RCH enviaron 10% de los negativos
como lo establece la norma. La mayoria de los laboratorios no contaban con ins-
trucciones escritas para la elaboracion, tincion y observacion de la muestra para
el diagnostico de malaria.

Quimica clinica: en el Programa de Evaluacién Externa del Desempefio en
Quimica Clinica participaron 134 laboratorios, 97 del sector publico (94 de la
CCSS, dos de la UCR y uno del Poder Judicial) y 37 del sector privado. El compor-
tamiento de los laboratorios se evalio mediante ocho rondas distribuidas en el
2006, con el fin de obtener datos confiables y estandarizados, que promuevan
la homologacion de los resultados entre laboratorios, en las determinaciones de
colesterol total, triglicéridos, HDL-colesterol, glucosa, nitrégeno ureico y creatini-
na, requisito indispensable para la vigilancia de las enfermedades cronicas.

El Centro Nacional de Referencia de Quimica Clinica (CNRQC) evalud la exactitud
lograda en los resultados, mediante el calculo del porcentaje de error al compa-
rarlo contra el valor de referencia dado por un laboratorio internacional reconoci-



Memoria institucional: inciensa 2006

”ou

do. Estos porcentajes de error se clasificaron en tres categorfas: ‘excelente”, “acep-
table”, "no aceptable” con base en los criterios establecidos para cada de ellos.

Se envid un informe de ronda a cada laboratorio participante para que
conocieran la calidad de sus resultados, identificaran las causas probables de
error y aplicaran las medidas correctivas pertinentes. El porcentaje de respuesta
(recepcion completa o incompleta de los resultados) logrado en las ocho rondas
oscilé entre 98,5 y 85,7%. El desempeno demostrado por los laboratorios en las
diferentes regiones (figura 5) fue satisfactorio, puesto que, al sumar el porcentaje
de laboratorios con desempeno excelente y aceptable, se evidencié que 80% de
los laboratorios reporto resultados confiables y validos. El mejor desempefio lo
mostraron los laboratorios de los hospitales descentralizados.

Figura 5

Desempeiio de los laboratorios participantes
por categoria segun region

PEEDQC, 2006 N*ide
laboratorios
Sec. Pib.no CCSS I 3
Privados I 34
Huetar Atlantica | 8
Huetar Norte | 5
Categorias de
Pacifico Central | | 14 clasificacion:
Chorotega I 1 ¥ Excelente
Aceptable
|
Brunca 5 B No aceptable
Central Sur I 16
Central Norte || 17
Clinicas mayores || 9
Hosp. Descentralizados || 10
Total I 134

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Porcentaje de laboratorios

Fuente: Programa de Evaluacién Externa en Quimica Clinica (PEEDQC), Inciensa.

En el primer semestre del 2006 se realizaron dos inspecciones (como respuesta a la
solicitud planteadaenelultimotalleranual) enveintidos laboratorios de laRCS (siete
laboratorios de lazonade Los Santos), cuatrode laRPCy oncelaboratorios de laRCH.

En el andlisis de la informacion por sistema analitico, se describieron catorce tipos
de equipos. De acuerdo con la variabilidad de los seis analitos evaluados, precision
expresada como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV) y la exactitud expre-
sadacomo porcentaje de error (%FE) se mantuvieron dentro de los rangos aceptados
internacionalmente. El analito que presentd %CV mas alto fue el HDL-colesterol.
Con respecto al analisis del desempeno de los laboratorios participantes de la
Red de Quimica Clinica a partir del afo 2003 (evaluada mediante “el porcentaje
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de error”), se demostréd una disminucion del porcentaje de laboratorios con
comportamiento “no aceptable” al pasar de 24,7% en el afno 2003, a 20,8% en el
2006. Se puede concluir que el programa se ha mantenido estable y es preciso
realizar un mayor esfuerzo para reducir por lo menos en cinco puntos el porcentaje
de los “no aceptables” en los proximos afos. Se espera alcanzar 15% de “NA” en el
2010, ano en el cual se estima que el programa llegard a su madurez.

El CNRQC otorga el ‘certificado de excelencia” a los laboratorios que obtienen
desempefno excelente en todas las determinaciones durante dos periodos
consecutivos, excluyentes, para evitar el traslape de anos. Este reconocimiento a la
labor de algunos laboratorios se ha conferido en tres ocasiones (2001-2002, 2003-
2004 y 2005-2006) a 20, 19y 29 laboratorios galardonados, respectivamente.

Salud oral: para el aseguramiento de la calidad, el CNRSO inspecciond las plantas
salineras, para evaluar las condiciones ambientales, las medidas de bioseguridad,
las condiciones del laboratorio y tomd muestras de sal para la confirmacion
diagnostica. No se encontraron muestras de sal sin fortificar (< 50 ugF/g), como
se describio en el 2005; ademas, descendio a 9,9% el porcentaje de muestras de
sal deficientes de fluor (<100 ugF/qg). El promedio de la concentracion de fltor en
sal fue de 174 ugF/qg, el cual se encuentra en el rango establecido por ley (175-
225 ugF/qg).

Micronutrientes: el CNRM tiene una red para el aseguramiento de la calidad
en la fortificacion de la sal con yodo y flGor en la que participan los laboratorios
de las empresas salineras. En el 2006, se realizaron dos EED dirigidas a evaluar la
concordancialograda por cada laboratorio integrante de lared, en la cuantificacion
de flor y yodo en muestras de sal incégnitas y de esta forma verificar la calidad
de los analisis que llevan a cabo los laboratorios de las salineras. También se
ejecutaron dos EED en dos molinos del pals, para evaluar la concordancia en
la determinacion cualitativa del hierro en la harina de maiz. Todos obtuvieron
calificaciones satisfactorias.
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B. Desempeno de los laboratorios del INCIENSA en las evaluaciones externas
nacionales e internacionales

Los laboratorios de los CNR se someten a evaluaciones externas que organismos
internacionales conducen para evaluar los laboratorios de salud publica de los
diferentes paises (tabla 7).

Tabla 7. Programas de evaluacion externa del desempeiio

P o q d A t | , Centro(s) de Referencia del
rograma rganizadao por spectos que evalua INCIENSA que participa(n)

Proficiency Testing for the PAHO / NLEP 0OPS/ Canadian Science Center for Human an Animal | Identificacion, serotipificacion y prueba de
Collaborative Enteric Project in Latin America | Health / Laboratory for Enteric Pathogens (nLeP), sensibilidad a los antibidticos
and the Caribbean Countries National Microbiology Laboratory (Lco¢, Canadd) de enteropatdgenos

Bacteriologia

PAHO - FOS / FAO /Red Interamericana de
Laboratorios de Andlisis de Alimentos - RILAA
/Canadian Food Inspection Agency / Inter American
Food Analysis Laboratories (iNFAL-LcDC)

Bacteriologia

Programa de Control de Calidad en PAHO - FOS / FAO / Red Interamericana de
Microbiologia de Alimentos, coordinadoporla |  Laboratorios de Analisis de Alimentos-RILAA/
Red Interamericana de Laboratorios de Andlisis | Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INT/),
de Alimentos-RILAA Argentina

B

Presencia de Salmonella spp. en alimentos Bacteriologia

PAHO / Instituto Nacional de Enfermedades

Infecciosas ANLIS “Dr. Carlos Malbran’, Argentina Eadidchbsh
Slstema'de Redes de Vigilancia de los Ag,entes OPS/OMS/SIREVA I/ Insttuto Nacional de Salud, Tlp.lﬁ.cla.clon y prueba de sensibilidad a'Ios o
Bacterianos Responsables de Neumonias y ) antibidticos de Streptococcus pneumoniaey Bacteriologia
H— Colombia L
Meningitis (SIREVA 1) Haemophilus influenzae
PAHO / SIREVA II /Instituto Adolfo Lutz, Brasil Bacteriologia

Serotipificacion y prueba de sensibilidad a los
antibicticos de Salmonella y otros Bacteriologia
enteropatdgenos bacterianos

oms / WHO Global Salm Surv / The Danish
Veterinary Laboratory (ovz) / (DC, USA

WHO External Quality Assurance System — EQAS

OPS/OMS Centro Nacional de Enfermedades :::t::oilr?sli:
Tropicales (CENETROP) Santa Cruz Bolivia . P .
Virologia
" - ) National Serology Reference Laboratory, Australia | Identificacion de serogrupo, serovariedad y
Interational Lept.osplroﬂs MAT Proficency (NRL), WHO/FAO/OIE e Instituto Real Tropical cepas de Leptospira y cuantificacién por titulo Leptospirosis
Testing Scheme
(KIT, Holanda) de cada una de las muestras.
Livsmedels Veerket, Swedish National Food N q
A Micronutrientes
Administration
Ronda del PRIIDA Centro Nacmna.l de CiendayTecnologia Hierro Micronutrientes
de Alimentos (CITA)

Fundacéo Pré-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo,
Brasil / Internacional Consortium for Parasitologia
Blood Safety / OPS

Frotis incdgnitos analizados por la técnica
de Romanwsky modificado y observacion al
microscopio en objetivo de inmersidn. Reporte Parasitologia
de resultado positivo o negativo, especie
parasitaria y formas observadas.

Programa de Evaluacion Externa del OPS/ Servicio de Parasitologia y Micologia del
Desempefio en el diagndstico de Malaria Hospital Pitié Salpetriére de Paris, Francia

Programa Buenos Aires (ProgBa) del Centro de
Educacion Médica e investigaciones Clinicas
(CEMIC) de Argentina

Quimica Clinica

Calidad del diagnéstico seroldgico en los
laboratorios encargados de Virologia
la vigilancia del dengue

OPS/OMS Instituto Conmemorativo Gorgas, Virologia
Panamé

OPS/OMS. Instituto de Medicina Tropical

Pruebas de Proficiencia de Dengue Pedro Kouri, La Habana, Cuba
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. Investigacion

Con la creacion de los centros nacionales de referencia, a partir de la década de los
anos noventas, cobra importancia la investigacion relativa con las enfermedades
infectocontagiosas. Recientemente y en respuesta a prioridades nacionales, se
han incorporado otros temas de investigacion tales como, calidad y cobertura de
los servicios de salud, salud reproductiva y tecnologias diagnosticas, entre otros.

Para el desarrollo de la investigacion, el INCIENSA dispone de un grupo
de investigadores los cuales combinan sus actividades de investigacion con
actividades de laboratorio y/o administrativas. Recibe financiamiento del Estado y
también, se realizan esfuerzos para la consecucion de proyectos compartidos con
otros institutos de salud publica y organismos internacionales.

Desde 1997, la Institucién tiene un Comité Etico Cientifico (CEC), acreditado desde
el 2001 por el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS). Las principales
funciones del CEC son salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad y
el bienestar de todos los participantes en investigacion, garantizar la calidad
cientifica de los protocolos y proyectos de investigacion, y proteger los animales
de experimentacion y el medio ambiente. Ademas, es responsable del proceso de
revision, aprobaciéon y seguimiento de los protocolos de investigacion realizados
por el INCIENSA y de aquellos remitidos por el CONIS y por investigadores de otras
instituciones y de interés para la salud publica del pafs.

Actualmente da seguimiento a 26 proyectos, entre los cuales destacan los
siguientes temas: cancer (Helicobacter pilory y virus de papiloma humano), salud
reproductiva, factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (colesterol,
diabetes, obesidad), habitos alimentarios (consumo de frutas y verduras, consu-
mo de grasas saturadas), micronutrientes (composicion de alimentos, fldor, fortifi-
cacion de alimentos), etiquetado nutricional de alimentos, anemias nutricionales,
enfermedades vectoriales.

La investigacion en salud publica y la ensefianza en el Area de Nutricion y
Alimentacion, han sido objetivos fundamentales desde la creacion del INCIENSA.
Con los cambios en la situacion de salud del pais, las tematicas se han enfocado
en los determinantes biolégicos y psicosociales de las enfermedades cardiovas-
culares, asociados con la alimentacion y en las perspectivas socioculturales que
influyen en la conformacion de sus habitos y practicas en alimentacion y en la
composiciéon nutricional de los alimentos que consume la poblacion. El producto
de estas investigaciones es un insumo para la toma de decisiones, el disefio de
programas y de intervenciones en salud y la generacion y formulaciéon de poli-
ticas publicas orientadas al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.
Asi como para desarrollar procesos de ensefianza y comunicacién y compartir
este conocimiento con otros sectores. Con base en lo anterior, los proyectos de
investigacion vigentes se agrupan en cuatro areas:

Caracteristicas de la dieta y factores psicosociales: se destacan las investigacio-
nesdirigidas aevaluar la calidad de la dieta, en aras de identificar los nutrientes defi-
cientesy en exceso en laalimentacion, asi como el estudio de los multiples factores
psicosociales que influyen en el desarrollo y la adopcion de habitos alimentarios.
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Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares: esta linea se concentra
en el andlisis de tendencias de la morbimortalidad por enfermedades cardiovas-
culares y en el estudio de modelos de evaluacion del riesgo cardiovascular en
poblaciéon adulta y su viabilidad para utilizarla en el primer nivel de atencion en
salud. La informacién generada contribuye a visualizar el comportamiento de los
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de esta enfermedad.

Composicion de alimentos y etiquetado nutricional: agrupa los proyectos
referentes al conocimiento de la composicion nutricional de alimentos y la situa-
cion y evaluacion del etiquetado nutricional, mediante la conformacion de redes
nacionales e internacionales de cooperacion técnica y grupos de trabajo, con
el fin de disponer de informacion actualizada, vélida y completa sobre el valor
nutritivo de alimentos locales.

Transferencia del conocimiento a la formulacion de normasy politicas publi-
cas: el INCIENSA participa con otras instituciones en el estudio del proceso de
formulacion de politicas y normas de atencion en salud publica, donde se incluye
desde la generacion de la evidencia cientifica, la sensibilizacion a las autoridades,
a los grupos organizados, y a la industria, entre otros, hasta su formulacion.
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A. Proyectos de investigacion vigentes

Percepcion de los costarricenses sobre el peso corporal: encuesta telefonica
de salud del IDESPOQ, afio 2004: se explord en adultos la percepcion de su peso
corporal y las estrategias para controlarlo, mediante el andlisis de informacion
de la encuesta telefénica de salud del IDESPO. Se encontré que 50,3 y 42%
de los sujetos se percibieron con peso normal y con peso alto o muy alto,
respectivamente. Entre las estrategias reportadas estan hacer ejercicio y efectuar
cambios en la alimentacion; sin embargo, 42% de los hombres y 44% de las
mujeres manifestaron no hacer nada. Al contrastar la percepcion del peso con
el indice de masa corporal estimado, mas de 25% de las mujeres y 34% de
los hombres que se percibieron con peso normal presentaron sobrepeso. La
encuesta telefonica es una alternativa para generar informacion rapida y de bajo
costo. Sin embargo, pero, debe validarse en nuestro contexto. Este proyecto se
encuentra en la fase de publicacion.

Factores determinantes y estrategias de promociéon de consumo de raices
y tubérculos tropicales en el Area Metropolitana de Costa Rica: con el
proposito de determinar el consumo de raices y tubérculos tropicales, los factores
causales de éste, asi como proponer estrategias de promocién del consumo, se
realizd un estudio exploratorio y descriptivo en consumidores en ocho ferias del
agricultor del Area Metropolitana de San José. Se validd el modelo causal con
los sectores productor y social. Se encontré bajo consumo y desconocimiento
de su preparacion, propiedades nutritivas y forma de diferenciarlos; ademas
se consideran alimentos que engordan y que son para pobres. Esto Ultimo no
concordd con lo senalado por el sector productivo, para el cual la apariencia y la
presentacion de las raices y tubérculos tropicales influyen en su consumo. Este
estudio senala la importancia de conocer las razones de consumo y no consumo
de alimentos a fin de promover una alimentacion saludable. Este proyecto estd
en la fase de publicacion.

Prevencion de diabetes tipo 2: efecto de una intervencién no farmacoldgica:
el objetivo de este proyecto consistié en disefar y validar un instrumento
psicométrico para medir las practicas alimentarias asociadas al consumo de
grasas y sacarosa en adultos con sobrepeso y obesidad. El constructo por medir
lo constituyeron los habitos alimentarios y las dimensiones tedricas fueron
exclusion, modificacion, sustitucion y reemplazo. La validacion del constructo
sefalé como relevantes dos factores, denominados eliminacién y modificacion.
El a-Cronbach para el factor eliminacion fue 0,9068 y para modificacion 0,873,
lo cual indica una elevada confiabilidad en la mediciéon del constructo. Los
resultados evidenciaron la necesidad de adaptar los instrumentos foraneos a
nuestro contexto sociocultural antes de utilizarlos en intervenciones orientadas a
modificar practicas alimentarias. Este proyecto estéd en la fase de publicacion.

Determinar la influencia de la familia, grupo de pares y de la construcciéon
social de la masculinidad en la adopcion de habitos alimentarios saludables
durante laadolescencia: su objetivo es estudiar lainfluencia de la familia, el grupo
de pares y la construccion social de la masculinidad en la adopcion de habitos
alimentarios saludables durante la adolescencia, con el propdsito de orientar la
ejecucion de programas de intervencion y de promocion de la salud dirigidos al
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establecimiento de habitos alimentarios saludables en el grupo adolescente. El
estudio es de tipo transversal, exploratorio porque indaga aspectos que permiten
aproximarse a la naturaleza causal de una conducta o constructo y también
analitico, porque busca establecer relaciones de asociacion o de causalidad entre
las variables. Este proyecto esta en la fase de recoleccion de datos.

Ingesta de nutrientes en adolescentes y factores psicosociales asociados:
el objetivo fue analizar el consumo de alimentos y la ingesta de nutrientes
en adolescentes residentes en zonas urbanos y rurales, asi como los factores
psicosociales que influyen en su patron alimentario. Se encontré que la dieta de
los adolescentes no satisface las necesidades inmediatas de varios micronutrientes
y que no es congruente con las recomendaciones brindadas por diferentes
organizaciones internacionales para prevenir el desarrollo en la edad adulta
de enfermedades crénicas no transmisibles. Adicionalmente, los resultados del
estudio indican que el ambiente fisico (ambiente escolar) y el ambiente social
(paresy familia) son los factores psicosociales con mayor influencia en la adopcion
de habitos alimentarios saludables por parte de los adolescentes vy, por ende,
constituyen blancos estratégicos para el disefio de intervenciones nutricionales.
Este proyecto estd en la fase de publicacion.

Las creencias sobre la obesidad: el caso de niflos obesos y nifias obesas
de tercero y cuarto grado de la educaciéon general basica: es un estudio
cualitativo-etnogréfico. Se apoya en la teorfa social de aprendizaje y en otras
relativas a la construccion de las creencias, con el fin de facilitar el disefio de
intervenciones educativas para la prevencion de la obesidad en la educacién
general basica. Comprende cuatro escenarios: el sistema de creencias sobre la
obesidad que tienen la poblacién estudiantil y sus familiares; las politicas explicitas
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e implicitas de la escuela con respecto a la alimentacion y la actividad fisica; la
contribucion de las clases de educacion fisica a la prevencion de la obesidad y
el sistema de creencias sobre la obesidad que posee el personal docente y el
personal administrativo de la escuela, y el del comedor y la soda escolar. Los
aspectos analizados facilitan el disefo de intervenciones educativas, factibles y
culturalmente aceptadas por la comunidad educativa, para la prevencion de la
obesidad. Este proyecto estd en ejecucion.

Observatorio de politicas publicas de enfermedades no transmisibles
(Estudio de caso Costa Rica: formulacion de la politica sobre la fortificacion
de la harina con acido félico): en la primera fase del estudio se analizo la formu-
lacion, negociacion y aprobacién de la politica de fortificacion de harina de trigo
con &cido félico en Costa Rica, con el fin de generar evidencia para la formulacion
de politicas en salud. Este estudio de base cualitativa reline aspectos relevantes,
tales como: la evidencia cientifica sobre un problema de salud es un requisito
indispensable para la formulacién de politicas; la alianza entre técnicos, politicos,
los sectores publico y el privado demuestra que el potencial en la solucion de
problemas de salud y la fragmentacion de las responsabilidades de la ejecucion
de una politica entre muchos actores sociales, es mds exitoso que la asignacion
a un solo actor. Se realiza en coordinacién con el Ministerio de Salud vy la partici-
pacion de la CCSS, el INCIENSA, la OPS y la Agencia de Salud Publica de Canada.
Estd concluida la primera etapa.

Estudio cualitativo de acidos grasos trans y politica nutricional en Costa
Rica: el objetivo del estudio fue identificar, a partir de un enfoque cualitativo, los
factores que impiden o promueven el proceso de transferencia de la evidencia
cientifica sobre acidos grasos trans (AGT) en politicas publicas. Las principales
barreras destacadas por los participantes fueron: falta de conocimiento sobre
los estudios cientificos realizados en el pais en torno a AGT e infarto al miocardio;
carencia de consenso sobre una politica por seguir para reducir la ingesta de
AGT; diferencia de percepcion sobre la importancia de ésta y limitada colabora-
cion entre los sectores de Gobierno, industria e investigacion. Dado lo anterior,
se considera necesaria una mayor interaccion entre los diferentes sectores, para
definir politicas publicas sobre este tema. Este proyecto se desarrolla en conjunto
con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard y estd en la fase de
publicacion.

Situacion y tendencias del etiquetado de alimentos en Costa Rica: su objetivo
es describir la situacion y la tendencia del etiquetado nutricional de los alimentos
preenvasados que se expenden en el Area Metropolitana, mediante el andlisis de
la informacion declarada en 2910 etiquetas. Los resultados preliminares destacan
que 58% de los alimentos tienen etiqueta nutricional, valor que varia segun pafs
de origen y grupo de alimentos; 94,8% de los alimentos con etiquetado nutricio-
nal declaran el contenido de los nutrientes y 18% incluyen descriptores nutricio-
nales y de salud. Se identificé el empleo de al menos cien descriptores (liviano,
bajo en grasa, etc.). Estos resultados sugieren que el etiquetado nutricional ha
alcanzado una dimensién importante en Costa Rica y se constituye en una herra-
mienta educativa para promover la alimentacién saludable, siempre y cuando se
garantice la calidad de la informacion indicada en la etiqueta. Este proyecto estd
en la fase de publicacion.
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Desarrollo de un sistema de informacién en composicion de alimentos para
Costa Rica (SICA), parte I: consiste en un sistema de informacion en composicion
quimico- nutricional de alimentos que apoya el planeamiento estratégico de politi-
cas alimentario nutricionales, la investigacion y la toma de decisiones, la evaluacion
de la calidad de los alimentos consumidos por la poblacion y la produccion de ali-
mentos, entre otras dreas. Abarco tres etapas: captacion y evaluacion de la calidad
de la informacion, desarrollo del software y establecimiento de la base de datos.
Se procesd 52% de los 1200 formularios completados con datos en la industria,
universidades y entidades estatales. El software se implementé en Microsoft SQL
Server y Java. Este proyecto se desarrolla con el Instituto Tecnoldgico de Costa
Rica y estd en la fase de publicacion.

Tabla de composicion de alimentos de Costa Rica: macronutrientes y
fibra dietética: tiene por objetivo hacer accesible a los usuarios del sector
salud y del sector productivo la informacion sobre el valor nutritivo de los
alimentos consumidos en el pais. Reline los contenidos de catorce componentes
nutricionales (energia, proteina, carbohidratos, grasa, fracciones de fibra dietéticay
de almidones) en 85 alimentos consumidos en Costa Rica, los cuales se analizaron
en el Laboratorio de Tecnologfa Nutricional del INCIENSA; es la primera tabla que
cuenta con fibra dietética y almidones en alimentos locales. Este proyecto esta en
la fase de publicacion.

Tabla de composicidon de alimentos: acidos grasos: esta tabla es la primera en
Latinoamérica que incluye datos actualizados y confiables sobre el contenido de
trece 4cidos grasos saturados (C8:0-C20:0), doce acidos grasos monoinsaturados
(C14:1-C24:1), seis acidos grasos poliinsaturados n-3 (C18:3-C22:6), siete acidos
grasos poliinsaturados n-6 (C18:2- C22:5), un acido graso poliinsaturado n-7 (CLA)
y diez isdmeros de acidos grasos trans (C18:1 n-7t-C20:2 n-6t), en 220 alimentos
de consumo habitual en Costa Rica. Este proyecto se desarrolla con la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Harvard y estd en fase de publicacion.

Riesgo cardiovascular global en poblacion adulta del cantén Central de
Cartago: su objetivo fue determinar y comparar el riesgo cardiovascular global
(RCG) en las personas adultas del area urbana del cantén Central de Cartago,
mediante la aplicacion de diferentes tablas de célculo de riesgo derivadas de la
tabla original de Framingham, la cual asigna un puntaje a los diferentes factores
de riesgo. El riesgo se clasifica en alto (= 20%), moderado (de 10 a 19%) y bajo
(< 9%). En una muestra de 735 personas, mas de 70% de la poblacion se clasificd
en riesgo cardiovascular bajo en todas las tablas y se presentd una concordancia
(IC,,, 0,75 - 0,87) entre la tabla de Framingham y la de Wilson. Estos hallazgos
sugieren que las tablas de RCG son herramientas sencillas y utiles en el primer nivel
de atencion en salud, para la deteccion temprana de poblacién en riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares. Este proyecto estd en la fase de publicacion.

Andlisis de la mortalidad en Costa Rica: periodo 1970-2005: con el objetivo
de conocer los perfiles demograficos y epidemioldgicos, los riesgos de mortali-
dad y su asociacion con determinantes sociales, se analiza la base de datos de
mortalidad del Centro Centroamericano de Poblaciéon. Se obtuvieron tasas de
mortalidad estandarizadas por edad e intervalos de confianza, segun grupos de
causas de defuncién, sexo y estrato geografico. Con este estudio se dispondra
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de informacién actualizada sobre las tendencias de la mortalidad, Util y necesaria
para la toma de decisiones en salud publica. Este proyecto estd en la fase de
andlisis e interpretacion de los datos.

Prevalencia de prediabetes en nifios obesos costarricenses: el objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia de resistencia a la insulina e intolerancia a la
glucosa en ninos escolares prepuberes con sobrepeso y obesidad. Los resultados
muestran una prevalencia de hiperinsulinemia de 20,6% (n=214), de intolerancia
a la glucosa de 6,5% y de resistencia a la insulina (relacion glucosa/insulina en
ayuno <7) de 46,7%. Estos datos sefialan la urgente necesidad de promover desde
edades tempranas la adopcion de adecuados habitos alimentarios y de actividad
fisica, con el objeto de prevenir el desarrollo de diabetes tipo 2 durante la nifiez o
la adolescencia. Esta investigacion la coordina la Facultad de Microbiologia de la
Universidad de Costa Rica, y se realiza en conjunto con la Oficina de Bienestar y
Salud de la UCRy el INCIENSA. Se encuentra en la fase de publicacion.

Respuesta de los servicios de salud en la atencidon de los(as) nifios(as)
contrarreferidos(as) de la consulta interdisciplinaria del INCIENSA: su
objetivo fue identificar los principales factores relacionados con la calidad de
los servicios de salud en la atencion de la desnutricion infantil en Costa Rica,
establecidos en las normas de atencion. Se entrevistaron 79 padres de 95 nifios y
160 profesionales de salud vinculados con la atencion de la desnutricion infantil.
Se concluyd que el desempeno del personal de salud no fue adecuado en cuanto
al diagndstico, la atencion y el seguimiento de la poblacion del estudio. Los
principales elementos que definieron la mala calidad de la atencién, fueron los
largos tiempos de espera, los reducidos tiempos de atencién durante la consulta,
las omisiones de informacion y la educacion durante el proceso asistencial y la
percepcion del problema no resuelto. Este estudio constituye un aporte para los
trabajadores de la salud publica del primer nivel de atencién y para los tomadores
de decisiones en la atencién de la poblacién infantil con desnutricion. Este
proyecto esta en la fase de publicacion.

Tuberculosis multirresistente: caracterizacion e intervencién con pacientes
en Costa Rica: el objetivo es describir las caracteristicas sociodemograficas y la
atenciéon en salud recibida por los enfermos con tuberculosis multirresistente,
asf como su percepcion sobre la enfermedad y la respuesta obtenida de los
servicios de salud. Se aplicd el método cualitativo, mediante una entrevista
semiestructurada a dieciséis informantes, previo consentimiento informado.
Un anadlisis parcial de los datos relacionados con la adherencia del tratamiento
antifimico de los pacientes, permitié conocer que las personas con tuberculosis
multirresistente habian recibido varios ciclos de tratamiento sin mantener la
adherencia a éste; también posefan baja escolaridad y todos formaban parte de
la poblacién econdémicamente activa. Algunos presentaron adicciones al alcohol
y a drogas ilicitas. En conclusion, se recomiendan estrategias de atencion integral
para la tuberculosis. Este proyecto estd en la fase de publicacion.

Determinacién de la concentracién de fluor en orina, uiias, agua y sal en
cuatro grupos de poblacion: es un estudio analitico de dos fases, realizado con
el objetivo de medir el impacto de la interrupcién involuntaria en la fortificacion
de la sal con fldor durante ocho meses. El estudio incluyé la determinaciéon de
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flor en orina, ufas, agua y sal en cuatro grupos de poblacién (preescolares, esco-
lares, adolescentes y adultos) del cantén de La Unién de Tres Rios, Cartago. En la
fase |, se tomaron las muestras en el momento en que la sal no tenia fltor desde
hacia un afo, y en la fase I, siete meses después de que se reinicio la fluoruracion
de la sal. Estan pendientes los andlisis de flior de ufas, los cuales se estan reali-
zando en el Laboratorio de la Universidad de Sao Paulo, Brasil. Este proyecto esta
en la fase de analisis.

Cardiopatias congénitas en nifios costarricenses: caracterizacion y evalua-
cion de su registro: las cardiopatias congénitas constituyen la primera causa de
muerte infantil por malformaciones, por ello se planted este estudio prospectivo
exploratorio, cuyo objetivo es describir el comportamiento de las cardiopatias
congénitas en el pais, evaluar su registro e identificar posibles factores de riesgo.
Mediante un formulario validado se recolect¢ informacion demografica, de diag-
noéstico y de algunos factores reconocidos mundialmente, como de riesgo, de
todos los nifios diagnosticados con cardiopatia congénita en el Hospital Nacional
de Nifos de mayo del 2006 a mayo del 2007. Este proyecto estd en la fase de
andlisis.

Malformaciones congénitas multiples en Costa Rica: comportamiento en
el periodo: 1996-2005: |a falta de informacion en torno al comportamiento de
las malformaciones multiples en Costa Rica, asi como la importancia de su moni-
toreo para la detecciéon de posibles teratbgenos ambientales, en el afo 2006 se
inicié el primer estudio transversal de base poblacional, el cual analiza el compor-
tamiento en tiempo, lugar y persona de los polimalformados en Costa Rica. Con
este estudio se pretende, ademas, determinar la prevalencia de los principales sin-
dromes, complejos malformativos y patrones de asociacion de malformaciones
e identificar hipdtesis para realizar estudios analiticos posteriores. Este proyecto
estd en la fase de analisis.

A
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B. Participacion en redes de investigacion nacionales e internacionales

En el campo especifico de la composicion de alimentos, la participacion del
INCIENSA en redes de investigacion propone:

e Desarrollar y fortalecer la generacién y compilacion de datos de com-
posicion nutricional de alimentos mediante la participacion en redes
regionales, subregionales y nacionales de cooperacion técnica

e Fjecutar actividades de investigacion, vigilancia, capacitacion, promocion
y divulgacion de la composicion de alimentos a fin de promover la salud
de la poblacion, la proteccion al consumidor y el comercio internacional

e Desarrollar un sistema de cooperacion entre laboratorios de investigacion
en ciencias de alimentos con el propdsito de incrementar el intercambio
de informacién y de cientificos en la region latinoamericana.

Actualmente, el INCIENSA participa en las siguientes redes de investigacion:

e International Latin American Network on Food Data System
(LATINFOODS)
Red Centroamericana de Composicion de Alimentos
Red Costarricense de Composicion de Alimentos (COSTARICAFOODS)
e Red Latinoamericana de Investigacion en Ciencias de Alimentos
(LANFOODS)
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D. Actividades de ensefanza E Aportes del INCIENSA

Desde los inicios del INCIENSA, la ensefianza ha sido uno de los principales pila-
res que se han fortalecido con el tiempo. Actualmente, los funcionarios de la 1 S 1 d P s I 1'

Institucion participan en actividades de capacitacion, tales como: cursos univer- €1 1a alu 1Ca
sitarios formales de pregrado y posgrado, direccion de tesis, seminarios de capa-
citacion en los temas especificos en que se investiga o vigila, cursos regionales

con apoyo de organismos internacionales y charlas de divulgacion en centros
educativos, de salud y comunidades.

Varios programas y actividades que actualmente estdn consolidados en otras
instituciones o representaron un aporte significativo al sistema de salud del pafs,
estuvieron en el algin momento en el INCIENSA. Entre ellos se encuentran:

El Centro Clinico para la atencién del desnutrido: el INCIENSA fue, desde sus
inicios, el centro de referencia nacional para el tratamiento de miles de nifos
desnutridos que referfan de todos los rincones del pafs. Actualmente la atencién
de este grupo lo ofrece la CCSS luego de la implementacién de una propuesta
multidisciplinaria liderada por el INCIENSA en los afios noventas.

La certificacion de “libres de plaguicidas” para productos de exportacion: lo
‘|I que hoy aparece como actividades indispensables para responder a los requeri-
mientos del comercio internacional, fue ejecutado durante afos por el Laboratorio
de Bromatologia del INCIENSA como apoyo a la exportaciéon de carnes, verduras,
v frutas y con resultados reconocidos por la FDA de los Estados Unidos.

{1 Centros nacionales de referencia, piezas claves para la respuesta ante pro-
' blemas de salud emergentes: de la emergencia que provoco la llegada del
colera, surgid la necesidad de crear un modelo que permitiera detectar y respon-
der oportunamente la amenaza de patdgenos emergentes. De esta experiencia
surge el concepto de centros nacionales de referencia en el INCIENSA, responsa-
bles de coordinar redes de laboratorios para la vigilancia de aquellos problemas
de salud, que requieren de la confirmacion diagnéstica de laboratorio. Ademas
permitié desarrollar capacidades y responder ante la emergencia del antrax, el
SARS y recientemente la influenza aviar.

Programa Nacional de Tamizaje Neonatal: o que ahora es un programa con-
solidado en el Hospital Nacional de Nifios tuvo sus inicios en el INCIENSA. El desa-
rrollo de las pruebas de laboratorio “hechas en casa” para la deteccion de hipotiroi-
dismo congénito en el Laboratorio de Radioinmunoanalisis, fue un hecho crucial
para el impulso de un programa del que hoy el pais se enorgullece.

Atencion de pacientes con enfermedad cardiovascular: la generacion de
insumos para la definicién de politicas publicas es el resultado de varios afos de
investigacion acerca de los determinantes bioldgicos, dietéticos y psicosociales de
las enfermedades cardiovasculares. Esta drea ha trascendido, desde el tratamiento,
rehabilitaciony prevencion de los factores de riesgo hasta la promocién de la salud.

Educacién a la persona con diabetes: con los insumos de la investigacion en
diabetes se construyd, valido y evalto un programa educativo de alimentacion,
adaptado a las condiciones del personal y pacientes del primer nivel de atencion
en salud. Este programa genero los contenidos sobre nutricion en diabetes inclui-
dos en las normas de atencion y en la capacitacion del personal de centros de
salud nacionales y centroamericanos.
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Pruebas de histocompatibilidad para trasplantes: el Laboratorio de
Inmunologia del INCIENSA ofrecio a la CCSS el servicio de pruebas de trasplantes
para los programas de al menos tres de los hospitales de esta Institucion. El primer
trasplante exitoso de médula ¢sea del Hospital Nacional de Nifios contd con el
apoyo del INCIENSA en la tarea de seleccionar el donante, paso esencial en estos
procedimientos, aqui y en cualquier pafs.

V. Desatios institucionales

Los rapidos cambios en el mundo actual, la globalizacién y la competitividad
afectan las instituciones. EI INCIENSA, por su quehacer, estd en constante y estre-
cha relacion con una amplia gama de actores sociales con altas expectativas:
industria nacional, universidades, institutos de investigacion nacionales e interna-
cionales. En este contexto, los desafios de una institucion en proceso de cambio
para mejorar, crecer y transformarse son multiples y complejos.

Se podria decir que existen desafios inmediatos, de corto y mediano plazo. Entre
los desafios inmediatos, no por eso los mas sencillos, son aquellos que pueden
iniciar, sin requerir gran cantidad de recursos. Como ejemplo, el Campus Virtual en
Salud Publica, cuyo médulo para Costa Rica es el INCIENSA. Como reto, el campus
debe estar funcionando para diciembre del presente afo, pero el desafio mayor

es mantenerlo y hacerlo crecer, en nimero de socios y en calidad.

En el corto plazo, estd la creacion del Instituto de Salud Publica y el avance y forta-
lecimiento de algunas de las dreas tematicas relevantes: transmisibles, no transmi-
sibles, salud y ambiente y alimentos, en cumplimiento de las metas establecidas
en el Plan Nacional de Desarrollo. En este proceso de creacion se deben resolver
situaciones limitantes que presenta el INCIENSA, por ejemplo, su marco juridico y
el financiamiento, herramientas fundamentales para la planificacion, gestion del
recurso humano y por lo tanto, desarrollo y crecimiento de cualquier organiza-
cién. Un segundo reto a corto plazo es la implementacion de un sistema de cali-
dad y obtener la acreditacion de las pruebas de ensayo realizadas en los labora-
torios de la institucion, por los menos las que se participa en la venta de servicios.

En el mediano plazo es importante mencionar la realizacion de esfuerzos por
parte del Instituto de Salud Publica por que el pafs cuente con un sistema de
informacién para la vigilancia de la salud integrado, 4gil y oportuno para la toma
de decisiones. Como segundo reto esta el aumentar el dmbito de accion para el
area de transmisibles, especialmente en bacteriologfa y parasitologia, asi como
contar con un sistema de vigilancia con sitios centinela para las enfermedades
inmunoprevenibles. El tercer desafio es lograr un avance considerable en la cons-
truccion del Centro Nacional de Referencia de Medicamentos.
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e Ministerio de Salud

e Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
¢ Organizacion Panamericana de la Salud

e Red Latinoamericana de Investigacion en Ciencias de Alimentos

e Secretarfa de la Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion

e Comision del proyecto “Mejoramiento en la calidad de la atencion integral
de la persona con Diabetes mellitus en el Area de Salud Goicoechea 1"

e Comision Interinstitucional de Diarreas

e Comision Interinstitucional de la Encuesta de Nutricion 2008

e Comision Interinstitucional de Salmonella, CNR Bacteriologia

e Comision Intersectorial en Inocuidad de Alimentos (CIIA)

e Comision Maestria en Nutricion y Promocion de la salud

e Comision Nacional de Guias Alimentarias

e Comision Nacional de Lactancia Materna

e Comision Nacional de Leptospirosis

e Comision Nacional de Micronutrientes

e Comision Nacional de Mortalidad Infantil

e Comision Nacional de Obesidad

e Comision Nacional de Preparacion para la Pandemia de Influenza

e Comision Nacional de Tuberculosis

e Comision Nacional del Dengue

e Comision Nacional para la Elaboracion del Reglamento de Sodas Escolares

e Comision Técnica Consultiva del Valor Nutritivo de los Alimentos

e Comité Editorial INCIENSA

e Comité Editorial Revista Costarricense de Adolescencia y Salud

e Comité Etico Cientifico INCIENSA

e Comité Técnico del Codex Alimentarius de Costa Rica: Nutricion,
Alimentos y Regimenes Especiales

e Grupo Técnico Asesor de la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologfa,
especificamente para la Certificacién de la Erradicacién del Poliovirus Silvestre,
Rubéola y Certificacion de la Erradicacion del Sarampion y Sindrome de
Rubéola Congénita
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C. Siglas y acrénimos

CCss
CcDC
CIE-10
CNI
CNRB
CNRL
CNRM
CNRP
CNRQC
CNRSO
CNRTB
CNRV
CREC
EED

ETA
FODESAF
IDESPO
INCIENSA

IRAS
LNRM
MAG
MS
OMS
OPS
PBR
PEEDQC
PVH B19
RCN
RCS

RB

RCH
RHA
RHN
RNL
RPC

B
TB-MDR
TB-XDR
UCR
VNO

Memoria institucional: inciensa 2006

Caja Costarricense de Seguro Social

Centro de Control de Enfermedades, Atlanta Estados Unidos
Clasificacion Internacional de Enfermedades
Centro Nacional de Influenza

Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia
Centro Nacional de Referencia de Leptospirosis
Centro Nacional de Referencia de Micronutrientes
Centro Nacional de Referencia de Parasitologia
Centro Nacional de Referencia de Quimica Clinica
Centro Nacional de Referencia de Salud Oral
Centro Nacional de Referencia de Tuberculosis
Centro Nacional de Referencia de Virologia
Centro de Registro de Enfermedades Congénitas
Evaluacion externa de desempeno
Enfermedades transmitidas por alimentos

Fondo de Desarrollo de Asignaciones Familiares
Instituto de Estudios Sociales en Poblacion
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud

Infecciones respiratorias agudas

Laboratorio Nacional de Referencia de Malaria
Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Pruebas de bacilo resistencia

Programa de Evaluacion Externa del Desempeno en Quimica
Parvovirus B19

Region Central Norte

Region Central Sur

Region Brunca

Regién Chorotega

Regién Huetar Atlantica

Region Huetar Norte

Red Nacional de Laboratorios

Regién Pacifico Central

Tuberculosis

Tuberculosis multirresistente

Tuberculosis extra resistente

Universidad de Costa Rica

Virus del Nilo Occidental
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