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Blanco A, ablanco@inciensa.sa.cr

as memorias del Seminario indice glicé-
Lmico en alimentacién y nutricion, fueron

publicadas en formato electronico por
INCIENSA con el apoyo econdmico de la Red
Latinoamericana en Ciencias de Alimentos
"LANFOODS", las cuales, posteriormente
fueron distribuidas entre los invitados al even-
to, las autoridades de las instituciones estata-
les y latinoamericanas del area de la salud y
afines.

El indice glicémico mide la rapidez con que
los carbohidratos digeribles (azlcares, almi-
dones y glucdgeno) de un alimento se con-
vierten en el azlcar de la sangre (glucosa
sanguinea).El valor obtenido se expresa en
porcentaje con respecto a un alimento de re-
ferencia como es el pan blanco. Este indica-
dor fue desarrollado en 1981 por Jenkins y
colegas de la Universidad de Toronto como
un esfuerzo para identificar las estrategias de
prevencion y tratamiento de las enfermeda-
des cronicas. Ademas, se considera un dato
fisiologico de los alimentos y complementa la
informacion indicada en la tabla de composi-
cion de alimentos.

Concientes de la problematica de la salud de
la poblacion costarricense, donde la primer
causa de muerte en los adultos es la enfer-
medad cardiovascular, seguida por el cancer,
ambas enfermedades cronicas degenerati-
vas relacionadas con la alimentacion. Mu-
chas de éstas pueden ser controladas y pre-
venidas con estilos de vida saludables, los
cuales incluyen buenos hébitos de alimenta-
cion, por eso, fue pertinente la revision y ana-
lisis del indice glicémico.

Por otro lado, en Costa Rica existe una alta
disponibilidad de alimentos fuente de carbohi-
dratos que no han sido estudiados, y que po-
drian ser incluidos dentro del concepto de ali-
mentacion saludable. Estos alimentos fueron
excluidos de los esquemas utilizados para co-
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rregir los problemas de salud relacionados
con la alimentacion, como la diabetes melli-
tus. Ademas, son la base de la dieta de gru-
pos de poblacidn, por ello, es importante co-
nocer su potencial nutricional y metabdlico.
Tal es el caso de las raices y tubérculos, don-
de, en el INCIENSAse esta estudiando la di-
gestibilidad de los carbohidratos y el potencial
de estos alimentos en la alimentacion de la
poblacion sana y enferma. Este proyecto de
investigacion motivo la organizacion del semi-
nario.

Las memorias incluyen las exposiciones pre-
sentadas en el seminario por los panelistas, y
el resumen correspondiente, tales como la
perspectiva nutricional de la bioquimica y el
metabolismo de los carbohidratos presentada
por el Dr. Juscelino Tovar, de la Universidad
Central de Venezuela; las implicaciones fisio-
l6gicas y clinicas de la modificacion del con-
sumo de carbohidratos por la MSc. Viviana
Esquivel de la Escuela de Nutricion, Universi-
dad de Costa Rica; la utilidad y ejemplifica-
cion préactica del indice glicémico para la se-
leccion de alimentos presentada por la Dra.
Elizabete Wenzel de Menezes de la Universi-
dad de Sao Paulo, Brasil; la revision de los
habitos alimentarios de la poblacién costarri-
cense impartida por la MSc. Norma Meza del
Ministerio de Salud; los métodos in vivo e in
vitro para determinar el indice glicémico, y las
experiencias en su determinacion en los ali-
mentos consumidos en Venezuela y Brasil.
También se presentan las conclusiones y re-
comendaciones del seminario.

*Patrocinado por la Asociacién Americana de Soya, la red
LANFOODS-IPICS con sede en Ecuador y financiamiento
de la Universidad de Lund de Suecia, la Comisién Técnica
Consultiva del Valor Nutritivo de los Alimentos del Ministerio
de Salud. Contd con el apoyo técnico de la red Latinoame-
rica de Datos de Alimentos (LATINFOODS) con sede en
Chile, el Ministerio de Salud, la Universidad de Costa Rica,
La Universidad S&o Paulo de Brasil y la Universidad Central
de Venezuela.
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Nuevas aplicaiones de los carbohidratos en salud

Blanco A, ablanco@inciensa.sa.cr

os carbohidratos constituyen un grupo de nutrientes, que han pasado casi
Ldesapercibidos por la comunidad cientifica. Sin embargo, en los Gltimos afios

se les ha prestado mayor atencién, debido a su creciente importancia en el
mantenimiento de un buen estado nutricional y la prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Entre las metas nutricionales para
mejorar la salud nutricional de la poblacion de Costa Rica, figura el aumento del
consumo de carbohidratos complejos (harinas y fibra dietética).

La estrecha relacién existente entre la condicién clinica de los individuos y la
naturaleza quimica de los compuestos que conforman los carbohidratos, ha
generado una evolucién en su clasificacién, pasando de una quimica a una
metabolica-nutricional. Estos se agrupan en carbohidratos digeribles y no
digeribles, con efectos fisioldgicos que difieren sustancialmente.

Hay variedad de alimentos donde los carbohidratos constituyen el nutriente
caracteristico. A pesar de ello, el consumo de carbohidratos decrece con la
globalizacion y la transicion de los paises subdesarrollados a desarrollados. En
consecuencia ocurren cambios en la dieta que los alejan del consumo de los
alimentos tradicionales, como lo son los frijoles y las raices tropicales. Del mismo,
existen creencias con respecto a los alimentos fuentes de carbohidratos; y es
comun en nuestro medio escuchar frases tales como, "las harinas engordan" y los
alimentos fuente de fibra dietética son de alto costo y por lo tanto inaccesibles a
los grupos econémicamente limitados. Como resultado, los alimentos fuente de
carbohidratos no son los que cominmente elegimos, a pesar de lo mucho que
pueden ofrecer en la prevencion de enfermedades, incluyendo la obesidad y la
diabetes.

Un indicador clave del comportamiento metabolico de los carbohidratos es el
indice glicémico, el cual puede convertirse en una herramienta poderosa para
elegir apropiadamente los alimentos ricos en carbohidratos.

En un esfuerzo por incrementar el conocimiento del sector salud y afines, sobre
los dltimos avances en los carbohidratos, el INCIENSAorganizé una actividad de
capacitacién sobre el indice glicémico en salud y alimentacion, del mismo se
informa en este nimero.
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DISENO Y )/ALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL
PATRON DE ACTIVIDAD FISICA EN LA POBLACION ESCOLAR

Nufiez HP*, hnunez@inciensa.sa.cr
Monge R*; Ramirez JA%Elizondo AM*

sis se inicia en la infancia y la extension del cambio ate-

roscler6tico en nifios y adolescentes puede ser correla-
cionado con la presencia de los mismos factores de riesgo
identificados en los adultos. El sedentarismo es uno de los
factores ambientales importantes en el desarrollo de esta en-
fermedad. Los estudios epidemiolégicos han mostrado que el
patron de actividad fisica de los nifios y adolescentes predice
el tipo de actividad fisica del adulto y ademas, conforme au-
menta la edad, el nivel de actividad fisica disminuye.

I a evidencia cientifica ha demostrado que la aterosclero-

En Costa Rica hay interés de investigar el patron de actividad
fisica desde las edades tempranas, a fin de disefiar las estra-
tegias de promocién y prevencion. Esto ha generado la ne-
cesidad de definir un método vélido que permita medir en for-
ma precisa, a bajo costo y objetiva la actividad fisica bajo con-
diciones normales de vida. Sin embargo, no existe consenso
sobre el método 6ptimo para alcanzar este objetivo. La litera-
tura sefiala técnicas para estimar la actividad fisica y el gas-
to energético en los nifios y los adolescentes, sin embargo la
validez, confiabilidad y objetividad de estos métodos no estan
claras. Esta situacion se dificulta ain mas pues no existe un
instrumento universalmente aceptado para validar los méto-
dos disefiados para medir la actividad fisica.

En el &mbito internacional se han disefiado formularios para
medir la actividad fisica en los nifios y los adolescentes, algu-
nos sencillos como los utilizados en los estudios nacionales
de salud y nutricion de los Estados Unidos (NAHNES |, Il y
1), y otros complejos como el cuestionario de actividad fisica
durante el tiempo libre. Estos fueron validados segin la refe-
rencia del monitor cardiaco o algin sensor de movimiento,
donde, generalmente se obtiene correlaciones cercanas a
0,50 (1-3). Los formularios y los instrumentos disefiados para
determinar las barreras y facilitadores para la practica de la
actividad fisica fueron validados en paises desarrollados por
€s0 su aplicacién en otras poblaciones no es valida hasta que
su adaptacion se lleve a cabo.

Por tanto, el Instituto Costarricense de Investigacion y Ense-
flanza en Nutricién y Salud (INCIENSA), en coordinacion con

1 Area de investigacion. Instituto Costarricense de Investigacion y En -
sefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA).

2 Coordinador Programa de Recreacion y Salud. Centro de Desarrollo
Social (CEDESO), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
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el Programa de Recreacion y Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social consideraron necesario elaborar y validar
un cuestionario para determinar el patron de la actividad en
los nifios escolares costarricenses de siete a doce afios de
edad. Los resultados parciales de la validacion del instrumen-
to se presentan en este articulo.

Se disefid un cuestionario que permitié estudiar el patron de
actividad fisica en los ambientes escolar y familiar, el cual se
aplic6 en una entrevista personal a los nifios(as) escolares de
siete a doce afios. Las preguntas seleccionadas consideraron
las costumbres (caracteristicas socioculturales) y las condi-
ciones ambientales y climaticas de Costa Rica. También, se
incluyeron preguntas para determinar las barreras para la
practica de la actividad fisica basadas en la propuesta del
Centro de Enfermedades Crénicas (CDC)(4).

La validacion del cuestionario se realiz6 utilizando una medi-
da objetiva, como lo es el podémetro cuya marca comercial
es Yamax Digiwalker (New Lifestyle, Kansas City, MO64133).
Este es de bajo costo y tiene una elevada correlacion entre el
registro de actividad que brinda y aquel obtenido por la apli-
cacion del cuestionario (5), ademas, el calculo del puntaje es
sencillo y facilmente interpretado por el(la) entrevistado(a). El
tiempo promedio para su aplicacion es de 15 minutos.

Con el apoyo de un especialista en educacioén fisica, se vali-
dé el instrumento en 60 escolares de siete a doce afios. La
muestra fue seleccionada aleatoriamente entre 100 nifios(as)
convocados(as), con caracteristicas similares a la muestra de
este estudio (50% de cada sexo y 70% del area urbana y 30%
del area rural). Luego de explicar el procedimiento de la vali-
dacion, los participantes, con el permiso de por lo menos uno
de sus padres, manifestaron verbalmente su consentimiento
en participar. Cada participante fue capacitado por el educa-
dor fisico para el manejo diario del podémetro.

Previamente los datos sobre la zancada y el peso de cada
participante fueron incorporados en el podémetro para estan-
darizar el nimero de pasos y el gasto energético. La estima-
cién de la longitud de la zancada se calculé al dividir
el niumero de pasos recorridos en 20 metros entre 20, este
procedimiento se repitid tres veces. El promedio fue utilizado
para programar el podémetro. Se estimd el peso mediante
una balanza "Detecto", con una calibracién de 100 gramos.

EL CENTRO DE REGISTRO DE ENFERMEDADES CONGENITAS (CREC) ES
MIEMBRO DE INTERNACIONAL CLEARINGHOUSE FOR BIRTH DRFECTS
MONITORING SYSTEM

(CREC), del Instituto Costarricense de Investigacion y

Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), inici6 sus
trabajos de recoleccion y procesamiento de informacion en el
afio de 1986 segun el decreto 16488-S.
El principal objetivo del CREC es la identificacion y caracteri-
zacién temprana de los defectos congénitos registrados al
nacimiento, de acuerdo al hospital de atencion y region de re-
sidencia de la madre. Con esta informacién se elaboran los
informes periddicos que son enviados a la Caja Costarricen-
se de Seguro Social (CCSS) y al Ministerio de Salud para la
toma de decisiones. Es un registro de base poblacional y
participan todos los hospitales publicos y privados del pais
que atienden partos. En el proceso de recoleccion y analisis
de la informacion se identifican las siguientes etapas: registro
del recién nacido con malformaciones en los hospitales que
tienen atencién materno infantil, seguimiento al envio de la
informacion y codificacién los datos administrativos en el
Departamento de Estadistica de la Direccion de la Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud y la codificacion y el ana-
lisis de los datos en el CREC (ver ilustracién).

EI Centro de Registros de Enfermedades Congénitas

La International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring
Systems (ICBDMS) es una organizacion no gubernamental
relacionada oficialmente con la Organizacion Mundial de la
Salud y representa a 39 programas de monitoreo de las mal-
formaciones congénitas de todo el mundo. Se dedica a com-
partir datos, noticias y visiones sobre el monitoreo, la investi-
gacion y prevencion de las malformaciones congénitas

Esta organizacion se establecié en 1974 en Helsinki, Finlan-
dia, en una reunion donde habian representantes de 10 sis-
temas de registro de las malformaciones. Los programas
miembros estan comprometidos en la recoleccion y analisis
de los datos para un monitoreo global de las malformaciones.

La mision del ICBDMS es ayudar a los registros locales de
malformaciones a identificar y prevenir los defectos congéni-
tos y servir como sistema de alarma temprano para evitar la
diseminacion de una epidemia de malformaciones congéni-
tas. Para ello tiene tres objetivos fundamentales;

* Intercambio de informacién de rutina sobre la
prevalencia de las malformaciones congénitas

* Investigacidon epidemiolégica colaborativa

+ consulta de expertos y asistencia para que
sistemas de monitoreo existentes investiguen
brotes y se establezcan nuevos sistemas de
monitoreo

Este afio, en Francia, la ICBDMS aprobé el ingreso del Cen-
tro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC). Desde
entonces el CREC es miembro de esta organizacion, lo cual,
representa un reconocimiento para el pais en el ambito mun-
dial y una valiosa oportunidad para enriquecerse como pro-
gramay el apoyo a la prevencion e investigacion de las mal-
formaciones congénitas, los cuales redundaran en beneficio
de la salud de los costarricenses.

Regsiro de Maflormaciones Congenitas (Crec)
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ALIMENTACION SALUDABLE PARA EL CORAZON

limentacién saludable para el corazén es un docu-

mento elaborado por la MSc. Marlene Rosell6 y la

Licda. Sonia Guzman, nutricionistas del INCIENSA.
El objetivo de éste es orientar al lector en los aspectos ge-
nerales de la enfermedad cardiovascular (ECV), los factores
de riesgo, y una alimentacion saludable. Asi mismo, es una
guia para los familiares y publico en general, para prevenir
la ECV.

En Costa Rica la enfermedad cardiovascular es la primera
causa de muerte, dentro de ésta se destaca el infarto agu-
do del miocardio (IAM). En el afio 2001, del total anual del
IAM, se estim6 que 80% de los ingresos hospitalarios por
esta causa sobrevivid?, por lo tanto, estas personas requie-
ren mayor asistencia médica en el sistema hospitalario na-
cional durante un periodo indefinido.

La aparicion de las enfermedades cardiovasculares esta
condicionada por los factores de riesgo tales como la heren-
cia o historia familiar, la edad, el sexo, la diabetes, la hiper-
tension arterial, el sobrepeso, la obesidad, el colesterol, los
triglicéridos elevados en sangre, la alimentacion inadecua-
da, la falta de ejercicio o sedentarismo, el tabaquismo, la in-
gesta de licor y el estrés. Algunos de ellos se pueden modi-
ficar y/o controlar.

El fin primordial del tratamiento de las personas que sobre-
viven a un infarto de miocardio, es mejorar su calidad de vi-
day la del nicleo familiar. En 1995, el INCIENSA en coordi-
nacion con el CENARE realiz6 un programa de rehabilita-
cion cardiaca, en el cual las personas obtuvieron beneficios,
tanto en el aspecto nutricional como en los niveles de lipi-
dos sanguineos. En el Hospital Max Peralta de Cartago en
1999, se confirm6 que las intervenciones educativas en es-
te campo, son fundamentales para mejorar la calidad de vi-
da de estas personas.

Al carecer los centros hospitalarios de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social, de este tipo de programas, los esfuer-
zos que puedan realizar el personal de salud para orientar

1 Informacién calculada con datos aportados por el Departamento de
Informacién Estadistica de la CCSS, 2002
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oportunamente a las personas afectadas, principalmente en
el &rea nutricional son limitados, motivo por el cual, se ela-
boré el documento Alimentacién saludable para el cora-
z6n, como un instrumento de educacion para las personas
que sufrieron un I1AM.

El mismo consta de cuatro capitulos, que incluyen aspectos
clinicos de la ECV, angina de pecho, infarto agudo del mio-
cardio y los factores de riesgo. Ademas, la relacién de los li-
pidos sanguineos y la enfermedad cardiovascular. Los dos
Gltimos capitulos se refieren a la alimentacion saludable, in-
volucran aspectos desde la composicién, la seleccion, la
preparacion y etiquetado de los alimentos y algunos menus
practicos para la vida diaria.

Alimentacion s
pira el corazon

Cada participante fue pesado sin zapatos y con la menor can-
tidad posible de ropa.Ellos utilizaron durante siete dias con-
secutivos el podémetro y registraron la informacién suminis-
trada por el mismo. Previo a la utilizacién del podémetro se le
aplicé a cada sujeto, por medio de entrevista, el cuestionario
por validar.

Los datos fueron analizados utilizando el programa estadisti-
co SPSS para Windows, version 10.0. Los datos fueron ana-
lizados en forma descriptiva para identificar los valores extre-
mos y determinar la distribucién de los mismos, a fin de defi-
nir los parametros estadisticos por utilizar. Se calculé un pun-
taje para el patron de actividad fisica, asignando de cero a un
punto a las actividades sedentarias y de dos hasta cuatro a
aquellas que requeririan mayor esfuerzo y accién para reali-
zarlas. Se consider6 la duracién y la frecuencia de esas acti-
vidades, entre y fines de semana, dentro y fuera de la escue-
la. También, se calcul6 el promedio diario del nimero de pa-
s0s, gasto energético y distancia recorrida y las correlaciones
de Spearman. Asi mismo, se analiz6 la correlacién entre los
parametros anotados anteriormente, segun las categorias de
nimero de pasos (<5.000, 5.000-10.000 y >10.000). Estas
categorias fueron definidas segun Hatano y Iwane et al., quie-
nes recomendaron un minimo de 10.000 pasos diarios como
estrategia para mantener la salud cardiovascular (6).

Para discriminar los niveles de actividad fisica de los escola-
res, se definio el punto de corte para el puntaje del cuestiona-
rio basado en el nimero de pasos y se clasificaron como se-
dentarios, levemente activos, moderadamente activos y muy
activos.

También, se elabor6 una serie de posibles barreras y facilita-
dores para la practica de la actividad fisica en los escolares,
con el proposito de tener precodificadas las posibles respues-
tas. Posteriormente, se realiz6 con los nifios un trabajo gru-
pal para determinar la concordancia entre las barreras y faci-
litadores percibidos por ellos. Finalmente, se realizd una
prueba piloto para determinar
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aunque las correlaciones en los otros grupos también fueron
significativas (Cuadro 1).

Se defini6 el valor 30,0 para discriminar los escolares seden-
tarios de los activos. Sedentario es aquel sujeto con un pun-
taje <30,0 y activo aquel con un valor >30,0. Para tales pun-
tos, la especificidad fue 83% y la sensibilidad 74% (p< 0,05).
Estos valores se redujeron significativamente cuando se cal-
culé la validez diagnéstica para un nivel intermedio de activi-
dad fisica, es decir para los levemente activos y moderada-
mente activos. Un puntaje <30,0 corresponde a menos de
10.000 pasos por dia y un puntaje >30,0 a mas de 10.000 pa-
sos diarios.

Los resultados concordaron con los valores de los parame-
tros de correlacion de otros estudios de validacion (1-3), lo
cual sugiere la pertinencia de utilizar este cuestionario para
discriminar sujetos activos de sedentarios en la poblacion es-
colar costarricense. Este no permite identificar los escolares
con niveles intermedios de actividad fisica, sin embargo, dis-
crimina claramente entre aquellos que realizan una actividad
fisica adecuada para mejorar la salud cardiovascular.

Dado que los puntos de corte para el puntaje del cuestionario
fueron establecidos con base en una recomendacion especi-
fica para mejorar la salud cardiovascular, el instrumento po-
dria también ser de utilidad para evaluar la efectividad de in-
tervenciones con este objetivo.

La validacion de las barreras y los facilitadores, mostré la au-
sencia de dificultades para la comprension e interpretacion en
los itemes.

REFERENCIAS
1. Saunders R. et al. Development of questionnaires to measure psychosocial
influences on children’s physical activity. Prev Med, 1997; 26: 241-7.

2. Lamb K; Brodie D. The assessment of physical activity by leisure-time physical
activity questionnaires. Sports Med, 1990; 10: 159-80.

3. Promoting physical activity: A guideline for community action, 1999: 100-101.

4. Sing PN, Fraser S,
Knutsen SF, Lindsted
KD, Bennett HW.
Validity of physical
activity questionnaire

Py P o n among Africans
American  Seventh-
T M ETEL S T T T | RS day Adventist. Med
LTS B Sci  Sporta  Excer
ol =] 2001; 33:468-75.
R ki 5. Suzuki I,
TR 1% Kawakami N,
el g TRt Schimizu H.
Realibility and validity
HE-—] 14 of a questionnaire for
win s BEl assessment of
energy expenditure
([ 0.a= . L
Pl sy [ and physical activity

in  epidemiological

%{h' BOLETIN INCIENSA 6

3 BOLETIN INCIENSA

R




ENCUESTA SEROLOGICA Y ENTOMOLOGICA PARA LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN COSTA RICA, 2001-2002

Calvo N, ncalvo@inciensa.sa.cr
Zeledon R, Barboza MP, Sanchez G, Navas L
a enfermedad de Chagas o trypanosomiasis ame-
ricana es en Latinoamérica, la cuarta causa en
pérdida de afios de vida ajustados por discapaci-
dad, después de las infecciones respiratorias, la enfer-
medad diarreica aguda y el SIDA!. Ademas, se estima
que 25% de los 485 millones de habitantes de la regiéon
de las Américas estan en riesgo de contraer la infec-
cion y que entre 18 y 24 millones estan infectados?.

En América Central, especificamente en El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua, la prevalencia de
infeccion por Trypanosoma cruzi (agente etioldgico de
la enfermedad) es de 7%, o sea, dos millones de per-
sonas®. En Costa Rica la enfermedad de Chagas se
transmite principalmente, por el contacto de las muco-
sas con las heces infectadas con T. cruzi del insecto
hemato6fago Triatoma dimidiata®. Este vector es de im-
portancia epidemiolégica en el pais y se encuentra dis-
tribuido en todas las provincias, el cual alcanza mayo-
res concentraciones en la parte central, principalmen-
te el sur de las provincias de Alajuela, Heredia y el
norte de San José®.

El pais tiene informacién abundante sobre la biologia
del vector, sin embargo, carece de estimaciones nacio-
nales de la prevalencia de la enfermedad. Entre las dé-
cadas de los setenta y noventa se realizaron algunos
estudios epidemioldgicos y serolégicos en diferentes
zonas y grupos poblacionales del pais, donde la preva-
lencia de infectados oscil6 entre 11 y 1%°"%.

Con el proposito de cumplir con los objetivos propues-
tos para Costa Rica en la iniciativa centroamericana
para la interrupcién de la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas y la eliminacién de la transmi-
sion transfusional del T. cruzi, se plantearon dos pro-
yectos, cuyos objetivos son determinar la prevalencia
de IgG anti T. cruzi en los nifios escolares entre siete y
doce afios de edad, residentes en cinco zonas del pais
e identificar la distribucion del vector T. dimidiata en el
area peri e intradomiciliar de las viviendas de cinco po-
blados ubicados en las mismas zonas donde se reali-
z0 la encuesta seroldgica.

A

Para obtener la muestra se efectué un muestreo pro-
babilistico bietapico en las escuelas de cinco zonas del
pais (Gréfico 1), se estudiaron serolégicamente 3.437
nifios de siete a doce afios. La prevalencia de infec-
cion por IgG anti cruzi, oscilé entre 0,2 a 0,5% (ocho
nifios positivos). Siete de los infectados tenian 10 afios
0 mas (Cuadro 1). Los nifios de Heredia evidenciaron
tener un mayor conocimiento del vector, 58% de ellos
lo han visto, mientras que en el canton de Santa Cruz
y Los Chiles solo 28 % lo conoce (Cuadro 2). Los ocho
nifios infectados fueron tratados con benznidazol.
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El indice de infestacion para T. dimidiata, en las tres
comunidades estudiadas del area central del pais fue
de 40%; sin embargo, en Santa Cruz fue la mitad
(Cuadro 3). En ese cantdn, el vector sobrevive en con-
diciones naturales y encuentra su alimento en los ani-
males silvestres, por eso no habita en las viviendas.

En la comunidad de Santa Cecilia, Los Chiles, no se
encontré ningln insecto; sin embargo, 10% de las vi-
viendas encuestadas fueron visitadas en algin mo-
mento por Rhodnius pallescens, situacion comentada
por sus moradores y que amerita futuros estudios so-
bre la importancia que tiene ese vector en la transmi-
sion de la enfermedad, dado que en esa zona se de-
tectaron dos nifios positivos (Cuadro 3).

’ Cuadro 3

Indices entomolégicos en cinco zonas y prevalencia serolédgica de T.cruzi

en escolares
Costa Rica, 2001-2002
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En 96% de las casas infestadas de Vuelta de Jorco se
encontraron ninfas (colonizacién) y en Matinilla y Get-
semani alrededor de 85% estaban colonizadas. De los
insectos capturados en las cuatro zonas entre 12 y
30% estaba infectado con T. cruzi (Cuadro 3).

Se puede argumentar que la baja infeccion presentada
en los nifios de las zonas estudiadas, pudo estar rela-
cionada con las mejores condiciones de la vivienda 'y a
gue el vector es un mal transmisor.*

Es importante destacar, que los indices de infestacion
encontrados en los tres poblados seleccionados, de
las tres zonas del area central del pais, mostraron un
nivel de infestacion importante que amerita realizar in-
tervenciones viables y efectivas como la intervencién
educativa y el manejo del ambiente en el peri e intra
domicilio. En este proceso la comunidad y los servicios
de salud deben tener una participacion activa para la
prevencioén y control del vector. Se debe destacar, que
en las viviendas con colonizacion, el control quimico es
el método recomendado por el Grupo Centroamerica-
no de la Iniciativa para el control de la transmision vec-
torial®.
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