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RESUMEN -

. RESUMEN

El estado nurtricional de la poblacién es un indicador del grado de desarrollo de un pais, el bienestar
social y el nivel de vida de su poblacién; dicha informacion es indispensable para apoyar la toma
de decisiones que permitan la definicion de politicas, planes, programas y proyectos alimentarios y
nutricionales, asi como la reorientacion de los ya existentes.

El médulo de Parasitos Intestintales tuvo como propdsito aportar informacién sobre la problematica
de la parasitosis intestinal, asi como, evaluar el impacto de las intervenciones en las campafias de
desparasitacion, las mejoras en la infraestructura sanitaria y en los habitos higiénicos de la pobla-
cion.

Los sujetos de estudio fueron preescolares, escolares, mujeres en edad fértil, mujeres adultas,
hombres adultos y por primera vez en una encuesta nacional de este tipo se estudié la poblaciéon
adulta mayor.

El tamafo de muestra se determiné mediante el procedimiento de Fleiss (1981), para cada uno de
los grupos poblacionales de interés y para cada una de las variables a considerar en la encuesta.
Los dominios de estudio fueron: nacional, Area Metropolitana, resto urbano y resto rural; sin embar-
go, la desagregacién definitiva quedo sujeta a los tamanos finales de muestra después de efectuada
la recoleccion de datos en el campo y a la precision obtenida para cada variable por dominio de
estudio. Se utilizé un muestreo aleatorio multietapico y el Marco Muestral del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos. La muestra se recolecté mediante visita domiciliar a un total de 2820 vivien-
das distribuidas en todo el pais entre mayo del 2008 y mayo del 2009.

En esta encuesta se aplicaron metodologias diagndsticas que permitieron la deteccion de helmintos
y protozoarios intestinales, estos ultimos por primera vez, asi como, Strongyloides stercoralis en los
adultos mayores De estaforma se brindara a las autoridades de salud, informacion nacional sobre
la parasitosis intestinal en la poblacién estudiada.

Se analizaron 782 muestras de heces, en preescolares (29,1%), en escolares (39,2%) y en adulto
mayor (31,6%).

La parasitosis intestinal detectada fue en su mayoria por protozoarios y un porcentaje muy bajo por
helmintos.

Los hombres de los tres grupos de edad, presentaron mayor infeccion por parasitos intestinales,
diferencia no significativa.

En los tres grupos estudiados, 29,6% de las infecciones parasitarias fueron principalmente por un
solo parasito y 19,5% por dos o mas parasitos. Se detecto infecciones mixtas de hasta por cuatro
parasitos.
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La prevalencia de parasitos intestinales en los tres grupos de estudio, fue de 49%; principalmente
por protozoarios no patdgenos. Los escolares y los adultos mayores fueron los grupos con un ma-
yor porcentaje de parasitosis, ambos con un porcentaje superior al 54%.

Los parasitos detectados con mayor frecuencia fueron Blastocystis sp. (37,8%), Endolimax nana
(15,0%) y Entamoeba coli (8,3%). No se detectaron coccidios intestinales (Cryptosporidium sp.,
Isospora belliy Cyclospora cayetanensis) en ningun participante.

Seis por ciento de esta parasitosis, es debida a protozoarios potencialmente patégenos (Entamoe-
ba histolytica/ E. dispary Giardia intestinalis). Giardia intestinalis fue la mas prevalente con 4,5% y
3,5% en preescolares y escolares respectivamente. No se detectdé ningun caso en los adultos ma-
yores; y 3% de Entamoeba histolytica/ E. dispar en los tres grupos de edad.

Dos por ciento de los sujetos de los tres grupos estudiados, presento infeccion por helmintos, se
detectaron algunos individuos infectados con Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, uncinarias
(Necator americanus/ Ancylostoma duodenale) y uno con Taenia sp.

Se encontré una prevalencia estimada de 1,9% de larvas de Strongyloides stercolaris en la pobla-
cién adulta mayor, este parasito esta relacionado con infecciones cronicas.

Cincuenta por ciento de los individuos estudiados, presenté infeccion parasitaria elevada con pa-
rasitos no patdgenos. Dado que es parametro utilizado como indicador de la presencia de con-
taminacion fecal, este dato debe llamar la atencion a las autoridades de salud, con el fin de que
tomen acciones que refuercen las campafas de lavado de manos y de los alimentos que se ingieran
crudos para evitar la infeccién, asi como, reforzar la capacitacién y la vigilancia en los expendios
de comidas en la manipulacion de los mismos. Otro aspecto es el realizar estudios en las aguas de
consumo humano, asi como, en aquellas utilizadas para el riego de las hortalizas para determinar
si son la fuente de esa infeccion.
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Il. ANTECEDENTES

El estado nutricional es un condicionante del desarrollo humano de la poblacién, dado que una ade-
cuada nutricion desde etapas tempranas en la vida, tiene un efecto en la productividad del adulto,
en el mejoramiento del rendimiento intelectual y en la capacidad funcional de los individuos (INCAP,
1999). Por lo anterior se dice que el grado de desarrollo de un pais, el bienestar social y el nivel de
vida de su poblaciéon se expresan mediante el estado nutricional de los individuos.

La ultima encuesta nacional de nutricién se realizé en el pais en 1996, por lo que no se dispone de
informacion actualizada y con representatividad a nivel nacional desde entonces. Posteriormente
se implementd la fortificacién de alimentos con los nutrientes identificados como deficientes en la
poblacion, no obstante, durante este tiempo se han dado una serie de cambios que pueden incidir
de forma importante en la situacion nutricional del pais, entre ellos la reduccion del poder adquisitivo
y la desigualdad econdémica con el subsecuente aumento de la pobreza, asi como, los cambios en
la prestacion de servicios después de la reestructuracion del Sector Salud, la cual se ha enfocado
principalmente a producir modificacines estructurales, financieros y de organizacion para mejorar
la prestacion de servicios individuales y de atencién a la enfermedad de las personas (Santa Cruz,
2002).

La Encuesta Nacional de Hogares 2009, sefala que 18,5% de la poblacién esta en condicion de
pobreza, los niveles de pobreza extrema se incrementaron en 4,2% (esto significa que de las 4 318
115 personas que viven en Costa Rica 935 440 son consideradas como pobres y de ellas 222 616
viven en pobreza extrema). Asimismo bajé el promedio de escolaridad de la poblacion, el costo de
la canasta basica alimentaria crecio, la poblacion desocupada aumenté en mas de 64 mil personas,
la tasa de desempleo para mujeres aumenté en mas de 3% y son los jévenes y mujeres quienes
presentan mayor dificultad para obtener un empleo (INEC, 2009).

La zona central del pais (donde se ubica la capital y las principales ciudades del pais), reporta una
menor incidencia de la pobreza con 15,3%, mientras que en las regiones costeras oscila entre 20
y 30%.

En general, no se ha logrado disminuir el impacto de la crisis sobre la poblacién mas vulnerable,
aflora el desempleo, se revirtio la reduccion de la pobreza y hay una marcada desigualdad social,
lo que refleja una mayor concentracién de la riqueza y una division de clases sociales, lo que incide
en el estado nutricional de la poblacién en especial la mas vulnerable.

La evaluacion del estado nutricional de la poblacién es indispensable para apoyar la toma de de-
cisiones que permitan la definicién de politicas, la adecuada planificacion de planes, programas y
proyectos alimentarios y nutricionales, asi como, la reorientacion de los ya existentes.

Las infecciones por helmintos y protozoarios intestinales son un problema de salud publica en el
ambito mundial y una causa importante de morbimortalidad, principalmente en paises en vias de
desarrollo, donde constituyen una carga medico social. Estas infecciones se asocian a la presen-
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cia de factores culturales y socio econdmicos desfavorables tales como la deficiente letrinizacion,
la pobreza, el bajo grado educativo y la contaminacién fecal de fuentes de agua potable, los que
mantienen la transmision de los parasitos, principalmente en la poblacion infantil.

Se estima que la parasitosis intestinal afecta alrededor de 3,5 billones de personas en el mundo y
causa la muerte de 450 millones anualmente (WHO, 2006).

Los parasitos intestinales se transmiten a poblaciones susceptibles directamente por la via fecal
oral, por penetracion cutanea o indirectamente por medio de vegetales y aguas contaminadas con
excretas que contienen las formas infectantes. Los principales sintomas asociados a estas infec-
ciones son gastrointestinales, tales como dolor abdominal, diarreas, pérdida de peso y apetito,
entre otros. Los helmintos que colonizan el intestino compiten con el hospedero por los nutrientes
esenciales y las diarreas producidas por los parasitos intestinales conducen a la mala absorcién de
vitaminas y micronutrientes (Minvielle et al, 2004), lo cual se manifiesta en deficiencias nutricionales
y anemia. Ademas, contribuyen a un retraso en el crecimiento y dificultad en el desarrollo fisico e
intelectual de la poblacion infantil.

La enfermedad diarreica en Costa Rica es de reporte obligatorio desde 1983. El sistema de notifica-
cion registra los casos de diarrea pero no el parasitismo, por tanto, no se puede determinar cuantos
de éstos tienen una etiologia parasitaria.

Estudios epidemiolégicos revelan que 1,5 millones de nifios infectados con geohelmintos mantienen
el déficit en el crecimiento, incluso cuando son tratados (WHO, 2006). La importancia sanitaria,
econdémica y social de estas infecciones induce a los gobiernos de los paises a desarrollar e imple-
mentar campanas de tratamiento antiparasitario, programas masivos de saneamiento ambiental y
de higiene personal, fundamentados en encuestas parasitologicas que determinan las prevalencias
de las especies parasitarias.

Las encuestas parasitologicas son esenciales para el desarrollo de estrategias de control y pre-
vencién en la poblacién, asi como, para evaluar el impacto de dichas politicas y la eficacia de los
esquemas de tratamiento antiparasitarios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2009, estimé para Costa Rica una poblacién en
riesgo de infeccion por geohelmintos de 301 085 preescolares y 812 024 escolares (WHO, 2009).

Costa Rica realizo tres encuestas nutricionales con representatividad para las poblaciones urbana
y rural, en las que se utilizé la misma metodologia. En la primera encuesta nutricional, realizada en
1966, se recolectaron muestras de heces para estimar la prevalencia de helmintos intestinales. Los
resultados de esta encuesta parasitologica revelaron altas prevalencias de ascariasis y trichuriasis
(50%) en la poblacion escolar (INCAP, 1971).

Las reformas sanitarias contextualizadas en los programas de salud rural y comunitaria, que alcan-
zaron su auge durante los afios 70’s, promovieron politicas nacionales de control de la disposiciéon
de excretas con una adecuada letrinizacion, asi como el uso de calzado por la poblacién infantil y
adulta, la mejora de la educacién en la higiene personal, las camparias de potabilizacion del agua
intradomiciliar y la administracion de tratamientos antihelminticos, generaron un descenso sig-
nificativo en la incidencia y prevalencia de las helmintiasis intestinales. Esto se evidencio en los
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resultados de las encuestas parasitolégicas de 1982 y 1996 que demostraron prevalencias bajas
para la ascariasis, la trichuriasis y las uncinariasis (MS y UCR, 1998).

Las encuestas parasitolégicas nacionales realizadas, solo han contemplado metodologias para el
diagndstico y cuantificacion de helmintos intestinales. En el presente estudio se utilizaron métodos
de analisis parasitolégico para la deteccién de helmintos y protozoarios intestinales, en el caso de
estos ultimos, no se habia determinado previamente su prevalencia en la poblacion ni la magnitud
del problema en salud publica. Estudios previos realizados en comunidades de Costa Rica y otros
paises han demostrado que existe una mayor tendencia a las parasitosis intestinales por proto-
zoarios que las causadas por helmintos (Blanco y Calderén, 2007; Cerdas et al, 2003; y Serrano y
Cantillo, 2001).

Los protozoarios intestinales pueden ser patégenos o no patégenos y los ultimos causan cuadros
gastrointestinales de importancia clinica. Son indicadores de contaminacién fecal, cuya deteccién
sugiere que el individuo tiene una fuente de contaminacién con materia fecal, lo que potencialmente
puede representar un problema de salud, ademas, demuestra condiciones higiénicas y ambientales
insalubres.

En este estudio se recolectaron muestras de heces de la poblaciéon adulta mayor, grupo de edad
que no habia sido estudiado en encuestas parasitologicas previas. Debido a una serie de factores
predisponentes, en dicha poblacién se han reportado altas tasas de prevalencias de parasitos como
Strongyloides stercoralis (Hernandez, 2001 y Sanchez, 1999).

En Costa Rica se ha observado una disminucion marcada de la parasitosis intestinal por helmintos
tanto en la zona urbana como rural, sin embargo, persisten focos de infeccién en comunidades ur-
bano marginales y rurales y en grupos especificos como las comunidades indigenas, inmigrantes,
nifios en guarderias y centros de atencion para adultos mayores que carecen de algunas o de todas
las ventajas de los otros sectores y donde las prevalencias son elevadas en comparacion con el
resto de la poblacién (Hernandez y Matamoros, 2005, Cerdas et al, 2003 y Abrahams et al, 2005).

La presente encuesta tiene como propésito aportar informacion sobre la problematica de las para-
sitosis intestinales, asi como, evaluar el impacto de las intervenciones en las campafias de despa-
rasitacion y las mejoras en la infraestructura sanitaria y en los habitos higiénicos de la poblacion.
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lll. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Disponer de informacién actualizada, veraz y oportuna sobre la situacion nutricional de la poblacion
costarricense, con el propésito de orientar politicas, planes y programas relacionados con el campo
de la salud.

B. Objetivos Especificos

* Determinar la magnitud y distribucion de la prevalencia de la parasitosis intestinal en la poblacion
preescolar, escolar y adulta mayor.

» Estimar la prevalencia de Strongyloides stercoralis en la poblacion adulta mayor.

» Evaluar el efecto de las intervenciones que se implementaron en respuesta a la situaciéon encon-
trada en el ano 1996, en el nivel nacional.
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IV. METODOLOGIA

A. Poblacion

La poblacién sujeto de estudio para el componente de Parasitos Intestinales fueron preescolares,
escolares y adultos mayores.

B. Diseno de la Muestra

La determinacion del tamafno de muestra se realizé mediante el procedimiento propuesto por Fleiss
(1981) para un estudio de casos y controles, el que también fue utilizado en la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1996 (ENN 1996) (Anexo 1).

El tamafo de muestra se determind para cada uno de los grupos poblacionales de interés: preesco-
lares (1-6 anos), escolares (7-12 afios) y adultos de 65 afnos y mas y para cada una de las variables
a considerar en la encuesta, tomando como base la prevalencia de las deficiencias encontradas en
la ENN 1996 y en su ausencia las de las Encuestas en las Comunidades Centinelas o por criterios
de expertos. Se consideraron las prevalencias minimas y maximas por grupo y micronutriente y se
selecciond el tamafno de muestra mayor segun la formula de Fleiss. Para los grupos en los cuales
se desconocian las prevalencias, no se calcularon tamafos de muestra pero se investigaron en
todos los hogares.

El tamano de muestra se ajusté por el efecto del disefio segun resultados de la ENN 1996 (Efecto de
disefo = 1,5). Se consideraron los siguientes dominios de estudio: Nacional, Area metropolitana,
resto urbano y resto rural.

La desagregacion definitiva por dominio de estudio quedod sujeta a los tamanios finales de muestra
después de efectuada la recoleccion de datos en el campo y a la precision obtenida para cada va-
riable por dominio de estudio.

Se aplicé un disefio muestral multietapico el cual consiste en seleccionar primero segmentos, luego
viviendas y por ultimo los sujetos de estudio dentro de las viviendas. Por lo anterior, fue necesario
determinar el tamafio de muestra de hogares considerando el numero requerido para obtener un
sujeto de los grupos poblacionales de interés segun los resultados de la Encuesta de Hogares y
Propésitos Multiples del 2004. Por ejemplo, para obtener un preescolar se requiere seleccionar tres
viviendas.

Tomando como base la muestra de 750 preescolares requerida para estimar la prevalencia de ane-
mia en este grupo, se consideré que un tamano muestral de 2250 viviendas (un preescolar cada
tres viviendas), era suficiente para cubrir la mayoria de variables a estudiar en dicho grupo con re-
presentatividad nacional y para las tres zonas. Esta muestra también fue suficiente para cubrir los
otros grupos de interés 'y obtener representatividad nacional (Cuadro 1).
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Posteriormente este tamafio de muestra de viviendas se ajustd por el porcentaje de no respuesta
observado en la ENN-1996 que en promedio fue 20% con un total de 2820 viviendas. Para la dis-
tribucion de las viviendas segun zona se procedio de la siguiente manera: la muestra inicial de 2250
viviendas, sin ajuste por no respuesta, se distribuyd proporcionalmente a la poblacién en cada zona
y las 570 viviendas de mas que corresponden al ajuste del 20% de no respuesta a nivel nacional, se
distribuyeron en 50% al Area Metropolitana, 25% al resto urbano y 25% al resto rural; esto implica al
final un ajuste por no respuesta de 30% para el Area Metropolitana, 20% para el resto urbano y 10%
para el resto rural, que supone porcentajes diferenciales de no respuesta por zona.

Cuadro 1
Tamano de Muestra (Fleiss, 1981)

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Variable y grupo Muestra Dominio

Preescolar

Ascaris lumbricoides 750 Nacional

Trichuris trichiura 750 Nacional

Uncinarias 750 Nacional
Escolar

Ascaris lumbricoides 1125 Nacional

Trichuris trichiura 1125 Nacional

Uncinarias (anquilostomas) 1125 Nacional

H nana 1125 Nacional

IgG A. costaricensis 1125 Nacional
Adulto mayor 500 Nacional

C. Seleccion de la Muestra

Se tomo una submuestra de segmentos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos (ENIG) efec-
tuada por el INEC en el aio 2004 que tiene un total de 348 segmentos y corresponden a una mues-
tra del Marco Muestral de Viviendas 2000 (MMV-2000), construido a partir del Censo Nacional 2000.

Para la presente encuesta, se seleccionaron 12 viviendas por segmento lo cual llevé a un tamafio de
muestra de 235 segmentos (Anexo 2) distribuidos de la siguiente forma: 73 en Area Metropolitana,
79 resto urbano y 83 resto rural. Dentro de cada dominio de estudio, la selecciéon de la muestra
de segmentos se hizo de acuerdo a la distribucién de la muestra de segmentos de la ENIG-2004
(Cuadro 2).
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Cuadro 2

Distribucion de segmentos del marco muestral de viviendas
por dominio de estudio
Encuesta Nacional de Nutricidon
Costa Rica, 2008 - 2009

ESTRATO MMV-2000* ENIG-2004* ENN-2008-2009***
Segmentos % Segmentos % Segmentos %

Costa Rica 17 495 100,0 348 100,0 235 100,0
Area Metropolitana 4 199 24,0 99 28,4 73 31,1
Resto del pais 13 296 76,0 249 71,6 162 68,9
Urbano 9 656 55,2 216 62,1 150 63,8
Rural 7 839 44,8 132 37,9 85 36,2

* MMV-2000: Marco Muestra de Viviendas 2000
** ENIG-2004: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2004
*** ENN-2008-2009: Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Al seleccionar 12 viviendas por segmento, se obtiene una muestra de 2820 viviendas a nivel nacio-
nal, de las cuales 63,8% estan en la zona urbana y 36,2% en la zona rural (Cuadro 3).

Cuadro 3

Distribucion de viviendas del marco muestral de viviendas del 2000 (MMV2000)
de la ENIG 2004 y de la ENN 2008-2009 por dominio de estudio
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

ESTRATO MMV-2000* ENIG-2004** ENN-2008-2009***
Viviendas % Viviendas % Viviendas %
Costa Rica 1 029 867 100,0 5220 100,0 2 820 100,0
Area Metropolitana 274 551 26,7 1485 28,4 876 31,1
Resto del pais 755 316 73,3 3735 71,6 1944 68,9
Urbano 630 119 61,2 3240 62,1 1 800 63,8
Rural 399 748 38,8 1980 37,9 1020 36,2

* MMV-2000: Marco Muestra de Viviendas 2000

** ENIG-2004: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2004
*** ENN-2008-2009: Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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Segun el disefio muestral de la ENIG-2004 y el total de segmentos seleccionados para la Encuesta
Nacional de Nutricién, se ajustaron los factores basicos de expansion de acuerdo al submuestreo
y posteriormente se hicieron ajustes por el porcentaje de respuesta y nivel de desactualizacion de
los segmentos.

D. Recoleccidon de la Informacion

En las viviendas seleccionadas conformadas por mas de un hogar, se encuestaron todos los ho-
gares de manera independiente. En cada hogar seleccionado, se levantd un listado de todos los
miembros del hogar con sus respectivas edades y fechas de nacimiento, a fin de identificar a los
sujetos de estudio. Se selecciond a un sujeto por grupo; en caso de hogares con mas de un sujeto
por grupo, se escogio al de mas reciente cumpleanos. No se realizé reemplazo de las viviendas ni
de los sujetos seleccionados.

En primer lugar se completé el Formulario General (Anexo 3) que se aplico al jefe(a) del hogar a
una persona adulta, posteriormente se procedio a solicitar el consentimiento informado (Anexo 4)
y a tomar las medidas y muestras requeridas dependiendo del grupo al que pertenecia el sujeto
seleccionado. Si la persona seleccionada no se encontraba en ese momento se establecié una cita
para obtener su consentimiento informado y los datos requeridos.

Diariamente los formularios se entregaron al coordinador(a) del equipo de campo para su revision
a fin de asegurarse que la informacion fuera completa y consistente, en caso necesario se debid
regresar nuevamente al hogar.

A cada una de las personas seleccionadas para el médulo de Parasitos Intestinales, se le entregé
una guia para la recoleccién de las muestras de heces y una cajita plastica con tapa de rosca de-
bidamente identificada (Anexo 5). Si la muestra no se podia recoger el mismo dia de la entrevista
se le daban las indicaciones para que las recolectara el dia siguiente. Luego de su recoleccién, se
identificaban con un cédigo, procediendo a llenar el formulario respectivo (Anexo 5), fueron trasla-
dadas en una hielera a temperatura ambiente y se analizaron el mismo dia de su recoleccion.

E. Organizacion del Trabajo de Campo
1. Capacitacion

El personal encargado de la recolecciéon de la informacion se capacité en aspectos relacionados
con la identificacion de los segmentos, ubicaciéon en el campo, seleccion de viviendas y sujetos de
estudio, aplicacion de los formularios, toma y manejo de muestras sanguineas, de heces, logistica,
aspectos administrativos y funciones de los miembros del equipo asi como de las diferentes instan-
cias relacionadas con la encuesta. El detalle de todos estos aspectos esta contenido en el Manual
Operativo (MS et al, 2008).

2. Organizacion

La organizacion para el trabajo de campo se disefié con base en cinco equipos de trabajo a los
cuales se les asigno equitativamente un numero de segmentos a encuestar. Cada equipo de trabajo
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estuvo conformado por: un nutricionista coordinador(a) del equipo, dos técnicos(as) de nutricion, un
técnico(a) de laboratorio, un odontélogo(a) y un chofer.

Para facilitar el trabajo y ahorrar recursos, se establecieron sectores por regién, compuestos por un
numero determinado de segmentos. Los sectores se definieron tomando en cuenta la cercania de
los segmentos con el fin de obtener un mejor uso del transporte y apoyo logistico.

Se utilizé la metodologia de barrido, es decir que los cinco equipos fueron asignados en sectores
aledafios pero en segmentos diferentes. El trabajo de campo inicié en segmentos del Area Metro-
politana y luego en el resto del pais siguiendo la programacién establecida. Al finalizar el dia cada
equipo se reunio para discutir el trabajo diario y organizar el trabajo del siguiente dia.

La supervision fue realizada por miembros de la Comision Nacional de la Encuesta.
3. Criterios de exclusion para participar en la encuesta

Personas que presentaron alguna discapacidad que pudiera interferir en la recoleccién de los datos
de la encuesta, la toma de la muestra sanguinea, de heces, examen dental y medidas antropomé-
tricas. Por ejemplo: personas con paralisis cerebral, Sindrome de Down, enfermedades mentales
descompensadas, mayores en silla de ruedas o postrados. Ademas, se excluyeron las mujeres
lactantes hasta los seis meses post parto.

F. Métodos de Analisis de Laboratorio

A las muestras de heces se le realizé un examen directo: frotis con solucién salina y lugol y frotis
tefiidos con Koster para la busqueda de quistes, ooquistes y trofozoitos de protozoarios intestinales,
ademas se utilizé la técnica de concentracién de Kato Katz para la observacion de huevecillos de
helmintos. En las muestras de adultos mayores, ademas de las anteriores se utilizé el método de
Baerman para la deteccion de Strongyloides stercoralis.

G. Procesamiento y Analisis de Datos

Los formularios fueron codificados por los encuestadores(as), criticados por los coordinadores(as)
de equipo y supervisados por la Comision Organizadora. Posteriormente se procedié a su doble
digitacion por personas y equipo de computo distinto, a fin de controlar los errores que pudieran
ocurrir en este procedimiento; luego se realizé el empate de las dos bases y el analisis de inconsis-
tencias antes de obtener las diferentes estadisticas descriptivas.

Las estimaciones se realizaron considerando el disefio muestral de la encuesta, la desagregacion
en los dominios propuestos dependié de los niveles de precisién obtenidos para cada variable,
se consideré como limite, estimaciones con coeficiente de variacion (CV) menores al 20%. En el
analisis de precision de las estimaciones se utilizo el paquete estadistico Epi Info version 5.1.3 o el
SPSS version 15, que considera el disefio de muestras complejas. Al calculo de las estimaciones se
les aplicd un factor de expansién de acuerdo al segmento y su ubicacion por zona, por tanto dichos
valores pueden ser inferidos a la poblacién en general que representan.
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Para el calculo de la infeccién por parasito, se construyé una variable para cada uno de ellos dado
que algunos individuos participantes presentaban infeccién por varios parasitos.
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas Socioeconémicas
1. Caracteristicas de los sujetos de estudio

De los sujetos de estudio 51,2% fueron hombres. Las edades de los participantes se distribuyeron
en 29,1% entre uno y seis afos, 40,1% entre siete y doce anos y 30,9% en personas de mas de 65
afnos (Cuadro 4, Anexo 7).

La mayoria de los sujetos encuestados (96,6%), nacié en Costa Rica, 38,6% vivian en la zona rural,
seguido de la urbana y metropolitana (26,7% y 34,8%, respectivamente). En cuanto a la poblacion
con seguro social se encontré que 5,2% no lo posee (Cuadro 4, Anexo 7).

Treinta y nueve coma siete por ciento de la poblacién adulta mayor tiene ocupacién de ama de casa,
46,8% son pensionados y 1,4% son profesionales, el resto son técnico calificados y no calificados.
Con relacion a la escolaridad 26,9% tiene primaria completa, 2,6% secundaria completa, 12,1%
universitaria y 18,5% ninguna escolaridad (Cuadro 4, Anexo 7).

2. Caracteristicas de los jefes (as) de hogar

La gran mayoria de los jefes(as) de hogar son hombres (74,8%). La ocupacion no técnico ni califi-
cado es la mas frecuente en estas personas (36,8%), seguido de 19,2% de pensionados, 16,3% de
técnico calificado y 15,1% amas de casa y 1,7% esta desocupado (Cuadro 4, Anexos 7 y 8).

La escolaridad mas frecuente para los jefes(as) es la primaria completa (31,6%), seguido de prima-
ria incompleta (21,9%) y secundaria incompleta (16,4%). El 9,3% no tiene ninguna escolaridad y
11,9% tiene educacion universitaria (Cuadro 4, Anexo 8).

3. Caracteristicas del padre y la madre del preescolar

En los padres del preescolar predomina la ocupacion no técnico ni calificado (52,2%) y en las ma-
dres ama de casa (71,6%), la ocupacion de semi profesional y profesional fue ligeramente mayor en
los padres que en las madres (10,0% y 7,0% respectivamente). El porcentaje de desocupados fue
similar en ambos padres (Cuadro 4, Anexos 8 y 9).
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Cuadro 4

Distribucion de los sujetos de estudio segun caracteristicas socioecondmicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Variable n % Variable n %
Sexo: Ocupacion jefe(a) de hogar
Hombres 403 51,2 Sin ocupacion 16 1,7
Mujeres 379 48,8 Estudiante 7 0,9
Edad en grupos (afios) Ama de casa 113 15,1
1-6 228 29,1 No técnico ni calificado 279 36,8
7-12 307 40,1 Técnico no calificado 124 16,3
65y mas 247 30,9 Técnico calificado 33 4.5
Pais de nacimiento Semi profesional y profesional 42 55
Costa Rica 752 96,6 Pensionado 149 19,2
Nicaragua 18 2,4 Ocupacion padre preescolar
Resto de Centroamérica 3 0,4 Sin ocupacion 6 2,6
Otro pais 5 0,6 Estudiante 2 0,5
Zona de residencia No técnico ni calificado 137 52,2
Area Metropolitana 252 34,8 Técnico no calificado 70 271
Resto Urbano 198 26,7 Técnico calificado 18 7,3
Resto Rural 332 38,6 Semi profesional y profesional 24 10,0
Seguro social No sabe no responde 1 0,3
Si 736 94,6 Escolaridad padre preescolar
No 38 5,2 Ninguna 3 1,4
No reporta 3 0,3 Primaria incompleta 43 16,0
Ocupacion del adulto mayor Primaria completa 94 35,6
Sin ocupacioén 8 2,8 Secundaria incompleta 55 21,4
Ama de casa 94 39,7 Secundaria completa 24 9,9
No técnico ni calificado 19 7,3 Técnico profesional completo 6 24
Técnico calificado 5 2.1 Universitaria 34 13,3
Semi profesional y profesional 4 1,4 Ocupacion madre preescolar
Pensionado 115 46,8 Sin ocupacion 5 1,5
Escolaridad del adulto mayor Estudiante 10 3,0
Ninguna 47 18,5 Ama de casa 243 71,6
Primaria incompleta 73 29,3 No técnico ni calificado 26 7,9
Primaria completa 63 26,9 Técnico no calificado 21 6,1
Secundaria incompleta 21 9,2 Técnico calificado 9 2,4
Secundaria completa 6 2,6 Semiprofesional y profesional 24 7,0
Técnico profesional completo 3 1,4 Pensionado 2 0,4
Universitaria 31 12,1 Escolaridad madre preescolar
Sexo jefe(a) de hogar: Ninguna 7 21
Hombres 581 74,8 Primaria incompleta 51 14,0
Mujeres 191 25,2 Primaria completa 109 31,1
Escolaridad jefe(a) de hogar Secundaria incompleta 98 30,1
Ninguna 71 9,3 Secundaria completa 23 7,0
Primaria incompleta 170 21,9 Técnico profesional completo 7 2,2
Primaria completa 242 31,6 Universitaria 45 12,8
Secundaria incompleta 121 16,4 No sabe no responde 1 0,3
Secundaria completa 49 6,6
Técnico profesional completo 17 2,4

Universitaria 95 11,9
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B. Parasitosis Intestinal

Se analizaron 782 muestras de heces, 29,1% en preescolares, 39,2% en escolares y 31,6% en la
poblacién adulta mayor.

Cuarenta y nueve por ciento de todas las personas estudiadas de los tres grupos de edad tenian
parasitos intestinales. Se considerd la deteccién de un parasito patdgeno o comensal o mas por
persona (Grafico 1, Anexo 10). Los escolares y los adultos mayores fueron los grupos con mayor
porcentaje de parasitosis, ambos con porcentajes superiores al 54%.
Grafico 1
Frecuencia relativa de la parasitosis intestinal segun el grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009
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De las infecciones parasitarias intestinales que presentaron los participantes de los tres grupos de
edad estudiados, 29,6% IC 95% [26,2-33,4] son por un so6lo parasito y 19,5% 1C 95% [16,6-22,7]
por dos o0 mas parasitos (Grafico 2, Anexo 11).

También, se detectaron infecciones mixtas de hasta por cuatro parasitos, que corresponden casi
exclusivamente a protozoarios intestinales no patdgenos. Las infecciones multiples se presentaron
principalmente en escolares y adultos mayores, fundamentalmente por Blastocystis sp y Endolimax
nana; Blastocystis sp y Entamoeba coli y Blastocystis sp, Endolimax nana y Entamoeba coli (Anexo
12).
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Grafico 2

Frecuencia relativa de la parasitosis intestinal por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 — 2009
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Los hombres de los tres grupos de edad estudiados presentaron mayor estimacion de infeccién por
parasitos intestinales, sin embargo, esta diferencia no es significativa (Grafico 3, Anexo 13).

Grafico 3
Frecuencia relativa de infeccion parasitaria segin sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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1. Protozoarios y Blastocystis sp

Las personas encuestadas presentaron mas infeccion por protozoarios que por helmintos y unica-
mente un adulto mayor por céstodos. De estas infecciones 6,3% fueron por protozoarios potencial-
mente patdgenos (Entamoeba histolytica/E. dispary Giardia intestinalis). Los parasitos detectados
con mayor frecuencia fueron Blastocystis sp. (37,8% IC 95% [33,9 - 41,9]), Endolimax nana (15,0%
IC95% [12,6-17,7]) y Entamoeba coli (8,3% IC 95% [6,3 — 10,8]) (Grafico 4, Anexo 14 -20)

No se detectaron coccidios intestinales (Cryptosporidium sp., Isospora belli y Cyclospora cayeta-
nensis) en los frotis de heces analizados de los tres grupos de edad estudiados.

Grafico 4
Distribucion de protozoarios y Blastocystis sp intestinales por grupo de edad

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009
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2. Helmintos

De todos los sujetos de estudio de los tres grupos de edad 2,6% (n=20) presentaron infeccién con
helmintos. Estos estaban infectados con helmintos intestinales tales como Trichuris trichiura (n=13),
Ascaris lumbricoides (n=3), uncinarias (n=4) (Necator americanus/ Ancylostoma duodenale) y uno
con Taenia sp. (Grafico 5, Anexo 21-24).

El 1.4% de las muestras de heces presentaron consistencia liquida, lo cual impidié su analisis por el
método Kato Katz que permite la deteccién de helmintos, 1,3% fueron preescolares, 0,3% escolares
y 2,8% poblacion adulta mayor.
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Grafico 5

Distribucion relativa de helmintos intestinales segun grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 — 2009
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La OMS ha definido para el método de Kato Katz (Cuadro 4), que la intensidad y la clasificacion de
la infeccion se establece con el conteo de huevecillos para cada uno de los geohelmintos intestina-
les (OMS, 2005).

Al considerar la informacién anterior, se presenta en el Cuadro 5 la intensidad y tipo de infeccién por
helmintos en los participantes infectados de los tres grupos de edad.

Ademas de los anteriores parasitos en la poblacién adulta mayor, se estudié el Strongyloides
stercoralis. Se detect6 una prevalencia de 1,9% IC 95% [0,7 - 5,3] de larvas de este parasito.
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Cuadro 4

Clasificacion de infecciones intestinales por geohelmintos segun conteo de huevecillo

Helminto Tipo de infeccién
Infeccion leve Infeccién moderada Infeccién grave
A. lumbricoides 1-4,999 hpg 5,000-49,999 hpg >50,000 hpg
T. trichiura 1-999 hpg 1,000-9,999 hpg >10,000 hpg
Uncinarias 1-1,999 hpg 2,000-3,999 hpg >4,000 hpg

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion y control de la Esquistosomiasis y las Geohelmintiasis. Serie de
Informes Técnicos 912: Informe de un Comité de Expertos de la OMS. Ginebra, 2005.

Cuadro 5
Intensidad de la infeccion con helmintos intestinales por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutriciéon
Costa Rica, 2008 — 2009
n=20

Participantes infectados con helmintos

Preescolar Escolar Adulto mayor
Helminto = = =
Conteo . Conteo . Conteo .
. Tipo . Tipo . Tipo
huevecillos . . . huevecillos . . . huevecillos . . .
* infeccion * infeccion * infeccion
Hpg Hpg Hpg
96
384 144 192
. . 360 144 144 2 Leves
Trichuris trichiura 192 Leve 79 Leve 2065 1Moderada
216 264
144
fl‘fnfg;’.goi Jos 56760 Grave 15432 Moderada 24 Leve
Uncinarias 48 Leve ?gg Leve 72 Leve

*Hpg = huevecillo por gramo de heces
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VI. CONCLUSIONES

Es importante destacar que por primera vez en una encuesta nacional, se realiza la deteccién
de protozoarios y de helmintos intestinales en poblacion preescolar, escolar y adulta mayor; asi
como, la deteccién de Strongyloides stercoralis en la poblacion adulta mayor; aspectos relevan-
tes que permiten a las autoridades de salud contar con informacion para la toma de decisiones,
en el campo de la parasitosis intestinal.

En este estudio la prevalencia de parasitos intestinales fue de 49% IC 95% [45,2- 53,0] debida
principalmente a protozoarios no patégenos, de éstos los que mostraron estimaciones mas altas
fueron Blastocystis sp, Endolimax nana y Entamoeba coli organismos frecuentemente reporta-
dos en otros estudios (Abrahams et al, 2005; Blanco y Calderén 2007 y Serrano y Cantillo 2001).
La baja prevalencia y el numero de individuos participantes no permiten estimar el numero de
casos por especie de cada parasito para la poblaciéon nacional.

La poblacion adulta mayor y la escolar son las mas afectadas, esta parasitosis puede estar aso-
ciada a ausencia y practicas inadecuadas en el lavado de manos, problemas en la manipulacién
de alimentos, ingerir frutas y vegetales crudos mal lavados, asi como, deficiencia en la potabili-
dad del agua de consumo.

. Blastocystis sp., parasito considerado actualmente como un Cromista (Salinas y Vildozo, 2007),

fue el que presentd una estimacién mas alta, situacion similar a la reportada en otras encuestas
(Dagci Hande et al, 2008 y Barahona et al, 2002), su patogenicidad ha sido discutida y los estu-
dios han demostrado que bajo ciertas condiciones puede producir un cuadro de gastroenteritis y
diarrea.

La prevalencia de protozoarios patdégenos fue baja siendo la Giardia intestinalis y la Entamoeba
histolytica/E. dispar, las mas frecuentemente detectadas; situacion que puede ser explicada por-
que en la poblacién del pais posiblemente no estén circulando masivamente estos parasitos.

La prevalencia de helmintos intestinales fue muy baja, similar a la detectada en la Encuesta Na-
cional de Nutricion de 1996 (MS y UCR, 1998). Cabe destacar que la intensidad de la infeccién
fue fundamentalmente leve. Este resultado puede estar asociado a la desparasitacion masiva
con antihelminticos utilizada en los centros educativos y en la poblacion en general, asi como,
al uso de calzado, letrinizacion y la disposicion de las aguas negras. Sin embargo, estudios en
el pais en poblaciones en riesgo, evidencian un parasitismo intestinal por helmintos superior al
detectado en esta encuesta, lo cual debe conducir a politicas de desparasitacién diferentes en
dichas zonas (Cerdas et al, 2003; Abrahams et al, 2005; Hernandez y Matamoros, 2005).

Un hallazgo importante fue la prevalencia de 1,9% de larvas de Strongyloides stercoralis en po-
blaciéon adulta mayor, prevalencia similar a la reportada por Sanchez et al, 1999 y Hernandez,
2001. Este parasito esta relacionado con infecciones crénicas, debido a que su ciclo de vida
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puede perpetuarse mediante autoinfeccion (Grove 1994), también en poblaciones inmunosupri-
midas (Hernandez, 2000; Fallas et al, 2000) y en adultos mayores con problemas respiratorios
(Olsen et al, 2009).

8. En esta encuesta no se detectd la presencia de coccidios intestinales, esto posiblemente estuvo
asociado al momento en que se realizé la encuesta, dado que estas parasitosis se consideran
estacionales (Muchiri J et al, 2009) Ademas, la mayoria de los brotes detectados se han asocia-
do a la contaminacion con aguas negras (Luna et al, 2002).
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VIl. RECOMENDACIONES

. Realizar estudios que contribuyan a la deteccion de parasitos intestinales en alimentos produci-
dos o cultivados para el consumo humano y que se ingieren crudos como las hortalizas y frutas,
para identificar la fuente de infeccion de protozoarios y Blastocystis sp detectada en esta encues-
ta.

Implementar estudios en establecimientos publicos donde se expenden alimentos como ensa-
ladas de hortalizas y frutas, en fuentes de agua potable y en acueductos rurales, con el fin de
identificar las fuentes de infeccidn parasitaria y de esta forma las autoridades de salud puedan
establecer las medidas de control.

. Realizar estudios coproparasitolégicos en manipuladores de alimentos con el fin de identificar si
esta es la fuente de infeccion parasitaria en la poblacion costarricense.

. Efectuar estudios para la deteccion de parasitos intestinales en aguas de riego que puedan ser
la fuente de infeccion de alimentos que se ingieran crudos.

. Fortalecer las campafas de lavado de manos en la poblacion costarricense, dado que los resul-
tados identifican una alta infeccion con protozoarios no patégenos, los cuales pueden ser adqui-
ridos por contaminacién fecal proveniente de la manipulacion de alimentos. Ademas, reforzar el
lavado de frutas y hortalizas antes de ingerirlas.

. Estos resultados deben motivar a las autoridades en salud, a revisar las politicas de despara-
sitacion en el ambito nacional; mismas que deben ser diferentes si son dirigidas a poblaciones
en riesgo o a la poblacion general. En éstas ultimas, se recomienda que la desparasitacion se
realice posterior a un analisis coproparasitolégico positivo.

. Dado que la encuesta tiene representatividad nacional, se recomienda realizar estudios para
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en comunidades en riesgo, con el propdsito de
identificar las medidas de prevencion y control. Para estos estudios se pueden considerar los
precarios, los asentamientos marginales, las poblaciones indigenas y aquellas comunidades que
no cuentan con infraestructura sanitaria adecuada (sistema de agua potable y letrinas). Ademas,
en aquellas con condiciones sociales y culturales que permiten la convivencia con animales,
habitar en condiciones higiénicas inadecuadas y en hacinamiento y en aquellas donde los habi-
tantes caminen descalzos en la tierra en zonas de riesgo.
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Anexo 1

Calculo del tamaio de la muestra (FLEISS)
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

La determinacién del tamafio de muestra se realizé mediante el procedimiento propuesto por Fleiss
(1981) para un estudio de casos y controles, este mismo procedimiento fue utilizado en la Encuesta
Nacional de Micronutrientes de 1996. Al determinar el tamafo de la muestra para comparar dos
proporciones es necesario conocer:

La magnitud de la diferencia a detectar que tenga interés clinicamente relevante. Para esto bastaria
con conocer dos de tres parametros:

Una idea aproximada de la odds ratio que se desea estimar (OD)
La proporcion de exposicion entre los casos (p,).
La proporcién de exposicion entre los controles (p,).

La probabilidad () con la que se desea trabajar el riesgo de rechazar la hipétesis de igualdad de
exposicion entre casos y controles cuando en realidad no hay diferencias. Generalmente se trabaja
cona =0.05

La probabilidad (8) con la que se desea trabajar el riesgo de aceptar la hipétesis de igualdad de
exposicion entre casos y controles cuando en realidad si hay diferencias. Generalmente se trabaja
conf =0.20

HO:P, =P, = No hay diferencia en la probabilidad de exposicion entre casos y controles
H1:P,#P, = Sihay diferencia en la probabilidad de exposicion entre casos y controles

Sino se conoce la probabilidad de exposicion entre los controles (p,), y se preve que la OR asociada
al factor de estudio es w, el valor de p1, la proporcién de expuestos entre los casos, puede obtener-
se de la siguiente manera:

I- )
OR = w = Pl pz):>pl: W P,
(1-p,) +wp,

p,(I1-p))

Para estos datos con un planteamiento bilateral para el calculo del tamafio de muestra y asumiendo
que el numero de casos y controles no esté balanceado de tal forma que se tienen r controles por
cada caso, se utiliza la siguiente expresion:
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, (r+1)
n = -
r*/p,—p,/
n'= [Z[u 2) *\;(r+l)p(l—p) +Z(| [1)\/rp[(l_p|)+p3(l_p3)]_
r(p, —p,)°
_ [Z(u"EJ *R, +Z(1 B) * Rz]h

r(p, _p])2

donde

r = es el numero de controles por cada caso.

p, = es la proporcion de la poblacion expuesta entre los casos.

p, = es la proporcion de la poblacion expuesta entre los controles.

p = es la proporcion total de poblacidén expuesta en casos y controles.

Z . = €s el valor de la tabla normal para una probabilidad de L.
a = P(rechazar que H,:P, =P, dado que es verdadero) = 0.05
Z . . = es el valor de la tabla normal para una probabilidad de .

(1-8)

p = P(aceptar que H,:P, =P, dado que es falso) = 0.20

R, =(r+Dp(l-p)

R, =+/tp,(1-p,) +p,(1-p,)
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Encuesta Nacional de Nutricion
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Anexo 2

Costa Rica, 2008 - 2009
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Distrito
Merced
Hospital
Hospital
Hospital
Zapote
Zapote

Uruca

Mata Redonda
Mata Redonda
Mata Redonda
Pavas

Pavas

Pavas

Pavas

Pavas

Pavas

Pavas

Hatillo

Hatillo

Hatillo

San Sebastian
Escazu

San Antonio
San Rafael
Desamparados
Desamparados
San Miguel
San Miguel
San Miguel
San Miguel
San Antonio
Frailes

San Cristobal
San Cristébal
Damas

San Rafael Abajo
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Alajuelita
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San Antonio
San Antonio
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San Isidro
Jesus
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San Juan
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Sabanilla
Sabanilla
Sabanilla
Sabanilla
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Distrito
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San Rafael

San Juan de Mata

Copey
Copey
Curridabat
Curridabat
Granadilla
Granadilla
Granadilla
Daniel Flores
Daniel Flores
Rivas

San Pedro
Platanares
San Antonio
Guacimo
Guacimo
San Isidro
Sabanilla
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San Rafael
Sarapiqui
San Ramén
San Juan
Piedades Sur
San Rafael
San Rafael
San Rafael
Penas Blancas
Tacares
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Atenas
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Naranjo
Naranjo
Naranjo

San Juan
San Juan
San Rafael
San Rafael
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60104029
60104039
60108095
60108121

Zona Provincia

u
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Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Guanacaste
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas

Canton
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia
Heredia

Santa Barbara
Santa Barbara
Santa Barbara
Santa Barbara
Santa Barbara
Santa Barbara
San Rafael
San Rafael
Belén

Belén

Belén

Flores
Sarapiqui
Liberia

Liberia

Liberia

Liberia

Nicoya

Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Bagaces
Carrillo

Canas

Canas

Tilaran
Nandayure

La Cruz
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas

ANEXOS

Distrito
Mercedes
Mercedes
Mercedes
San Francisco
San Francisco
San Francisco
Ulloa

Santa Barbara
San Pedro
San Pedro
Jesus

Santo Domingo
Santo Domingo
San Josecito
Santiago

San Antonio
Asuncién
Asuncién
Llorente
Horguetas
Liberia

Liberia

Liberia

Liberia

San Antonio
Santa Cruz
Santa Cruz

27 de Abril
Bagaces
Sardinal
Canas

Canas

Quebrada Grande

Bejuco

La Cruz
Puntarenas
Puntarenas
Lepanto
Lepanto
Barranca
Barranca
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N° Orden
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

Segmento
60108148
60112003
60201018
60201042
60201070
60204002
60205002
60301002
60303001

60601065
60704004
60704024
60801073
61001018
61001076
61002004
61003010
61101026
61102001

70101077
70101144
70101252
70102033
70102042
70104022
70203073
70203109
70204031

70301014
70301081

70301139

70402030
70501011

70601002
70604013

Zona Provincia
R Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Puntarenas
Limoén
Limoén
Limén
Limoén
Limén
Limén
Limoén
Limén
Limoén
Limén
Limén
Limén
Limén
Limén
Limén

A CXVXVXVAONCXOVTXXANAONVV VD CCCRITXNCHOV®VCXHOVIONDORHNXONCHOVTODCCCC

Limoén

Canton
Puntarenas
Puntarenas
Esparza
Esparza
Esparza
Esparza
Esparza

Buenos Aires
Buenos Aires

Aguirre
Golfito
Golfito
Coto Brus
Corredores
Corredores
Corredores
Corredores
Garabito
Garabito
Limoén
Limoén
Limén
Limoén
Limoén
Limén
Pococi
Pococi
Pococi
Siquirres
Siquirres
Siquirres
Talamanca
Matina
Guacimo
Guacimo

Distrito
Barranca
Chacarita
Esparza
Esparza
Esparza

San Rafael
San Jerénimo
Buenos Aires
Potrero Grande
Quepos
Pavon

Pavon

San Vito
Corredores
Corredores
La Cuesta
Canoas

Jaco
Tarcoles
Limoén

Limoén

Limén

Valle de la Estrella
Valle de la Estrella
Matama

Rita

Rita

Roxana
Siquirres
Siquirres
Siquirres
Sixaola
Matina
Guacimo

Rio Jimenez
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Anexo 3
Costa Rica, 2008 - 2009

Formulario de Informacion General
Encuesta Nacional de Nutricion
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Anexo 4

Formularios de consentimiento informado escrito
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Participante adulto

éDe qué se trata el estudio?

El estudio es una encuesta que se realizé en algunos hogares del pais que fueron seleccionados
mediante un sorteo. Un equipo de funcionarios del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense
de Seguro Social visitara los hogares y solicitara la participacion de algunos miembros del hogar;
si éstos aceptan se llenara un formulario sobre los miembros del hogar y sobre la alimentacion, a
los miembros del hogar que participen se les medira el peso, la talla y la circunferencia abdominal,
se les extraera una muestra de sangre, se les solicitara una muestra de heces y una muestra de
alimentos como sal, azucar, arroz y harina de maiz.

¢, Qué va a medir la encuesta?

Mediante la encuesta se va a analizar si las personas tienen un buen estado nutricional o si estan
deficientes, por ello en la muestra de sangre se va a determinar la presencia de anemia y si ésta se
debe a deficiencia de hierro, de vitaminas como los folatos, vitamina B12 o a un defecto hereditario
que se presenta en la hemoglobina llamado hemoglobinas anormales, también se medira el conte-
nido de homocisteina que consiste en un compuesto que se eleva en la sangre por deficiencia de
vitamina B12, vitamina B6 y folatos y esta relacionado con enfermedades del corazon. Por medio
del peso, la talla y la circunferencia abdominal se va a determinar la presencia de desnutricion,
obesidad o si esta en riesgo de padecer en un futuro de enfermedades del corazén. También se
mediran algunos factores que podrian estar causando problemas nutricionales como la presencia
de parasitos en la muestra de heces de las personas adultas mayores, el consumo de alimentos y
suplementos alimenticios y en la muestra de alimentos fortificados se determinaran si las cantidades
de vitaminas y minerales son las adecuadas.

Una muestra de sangre se guardara por un maximo de 5 afios en el laboratorio de INCIENSA para
en el futuro poder determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E y el mineral selenio (la defi-
ciencia de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén) y
colesterol total el cual es un tipo de grasa cuya elevacion también esta relacionada con enfermeda-
des del corazon.

¢ Qué son las deficiencias de vitaminas y minerales?

Las vitaminas y minerales con sustancias contenidas en los alimentos que son necesarias para el
funcionamiento adecuado del organismo. De acuerdo a estudios realizados se ha logrado determi-
nar cuales son las cantidades que se consideran adecuadas para un buen estado nutricional de las
personas. Cuando el consumo de vitaminas y minerales es inferior a lo requerido. por la persona se
produce una reduccion de estos elementos en el organismo, llamado deficiencia. Las deficiencias
se detectan por medio de examenes de laboratorio en sangre y orina de las personas. Estos ele-
mentos tienen funciones bien especificas en el organismo por tanto su deficiencia altera ciertas fun-
ciones en las cuales son necesarios, por ejemplo en deficiencia de vitamina A se puede estar mas
expuesto a resfrios y diarreas y en el peor de los casos se puede desarrollar ceguera; en deficiencia
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de yodo se puede presentar retraso en el crecimiento y en el desarrollo mental; en deficiencia de
flior se esta en mayor riesgo de padecer de caries dental.

¢Por qué se realiza este estudio?

La Encuesta Nacional de Nutricidén se realiza para analizar la situacion nutricional de la poblacion
costarricense a nivel nacional con el propédsito de orientar las politicas, planes y programas de salud
relacionados con el campo alimentario nutricional costarricense. La ultima encuesta de nutricion
se realizé en 1996 y con base en los resultados se realizaron algunas medidas de salud como la
fortificacion de alimentos. La presente encuesta permitira conocer si por medio de estos alimentos
la poblacion aumenté el consumo de folatos, hierro, vitamina A, yodo y fluor, lo cual se vera refle-
jado en las determinaciones de laboratorio que se realicen de estos elementos en las muestras de
sangre y orina que se tomaran.

¢ Qué le estamos pidiendo con su participacion?

Le pediremos nos permita que un equipo especializado le tome muestras de sangre consistente
en dos tubitos de aproximadamente 4 mililitros cada uno, una muestra de heces, le mida el peso,
la talla y la circunferencia de cintura. Ademas se le haran preguntas sobre la composicién familiar,
ocupacioén y escolaridad de algunos miembros del hogar y sobre el tipo y cantidad de alimentos que
consumen, asi como sobre el consumo de suplementos alimenticios. Se tomaran ademas muestras
de los siguientes alimentos (si es que los tiene en el hogar): sal, azucar, arroz y harina de maiz.

¢ Qué se hara con mis muestras?

Las muestras de sangre y heces se guardaran y analizaran custodiadas a -70°C en los Laboratorios
del Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud, conocido como IN-
CIENSA. Una vez terminados los analisis las muestras se mantendran en custodia por un maximo
de 5 anos para determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E y el mineral selenio (la defi-
ciencia de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazon) y
colesterol total el cual es un tipo de grasa cuya elevacion esta relacionada con enfermedades del
corazén. Una vez concluido los 5 anos las muestras fueron desechadas siguiendo los procedimien-
tos establecidos en el INCIENSA.

¢ Se recibira algun beneficio por participar?

Por su participacion en la encuesta usted no recibira ningun pago; sin embargo dependiendo del
grupo de edad al que usted pertenece podra tener de manera inmediata informacion sobre la eva-
luacion de su peso y su circunferencia de cintura y 15 dias después le estaremos enviando al EBAIS
donde usted pertenece informacion sobre el valor de su hemoglobina y examen de heces para que
usted se presente a retirarlos. Si alguno de sus examenes de laboratorio sale alterado sera infor-
mado para que reciba asistencia en el establecimiento de salud correspondiente. Los resultados
sobre folatos, hierro, vitamina B12, hemoglobinas anormales y homocisteina estaran disponibles 6
meses después de tomada la muestra, si tiene interés de conocerlos le solicitamos llamar al teléfono
de INCIENSA que aparece al final de esta carta. A nivel nacional, la informacion que se obtenga
ayudara a conocer y mejorar la condicién nutricional de la poblacion.

¢ Qué costo tiene participar en el estudio?

No hay ningun costo en participar en el estudio. Todos los materiales que se requieren fueron
aportados por el Ministerio de Salud, INCIENSA, Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco
Interamericano de Desarrollo que financiara la encuesta.
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¢ Quién participa en el estudio?

Participan nifios y nifias de 1 a 19 afios y hombres y mujeres adultos mayores de 20 afos que de-
seen colaborar voluntariamente y que vivan en las casas seleccionadas durante se realice el trabajo
de campo de la encuesta. En el estudio no podran participar las personas que presenten algun tipo
de discapacidad fisica o mental descompensada que interfiera con la recoleccion de datos; tampoco
participaran las mujeres en los primeros 6 meses después del parto y que estén dando lactancia
materna.

¢ Cuales son los riesgos de participar en el estudio?

No hay ningun riesgo que afecte su salud; sin embargo en algunos casos es posible que se presente
una pequena irritacion en el area donde se extrae la muestra de sangre. Para proteger su salud se
utilizé material limpio, personal y desechable. Todos los procedimientos se haran siguiendo estrictas
normas de seguridad e higiene.

¢Sera confidencial la informacién que daré?

Si, absolutamente. En ningun momento utilizaremos su nombre en la presentacion de los resulta-
dos del estudio, las muestras y los resultados de los analisis de sangre y heces asi como las datos
de peso, talla, circunferencia de cintura, consumo de alimentos y los resultados de alimentos fortifi-
cados fueron registrados con un niimero Unico que solamente le corresponde a usted y solamente
los dirigentes de la encuesta podran relacionarlo con su nombre para poder brindarle la informacion
de los resultados. Su nombre podria ser dado a conocer a las autoridades de salud, al Consejo Na-
cional de Investigacién en Salud (CONIS) o el Comité Etico Cientifico (CEC), solamente si su salud
asi lo requiere.

éTengo que participar mas de una vez?
No. Unicamente si por recomendacién de los profesionales en salud se requiera de una repeticion
de la muestra.

¢ Me puedo retirar del estudio?

Si. La su participacién es voluntaria y si decide en cualquier momento no continuar en el estudio,
usted puede retirarse, sin que esto vaya en perjuicio de su trabajo o de la atencién de su salud ac-
tual o futura.
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Formulario de consentimiento informado del participante

He leido y entendido la informacién anterior en el consentimiento informado sobre la Encuesta Nacional de Nutricion
2008, tuve la oportunidad de hacer preguntas para mayor aclaracion sobre los alcances de la encuesta y estoy sa-
tisfecho(a) con las respuestas y explicaciones recibidas, por tanto estoy consiente de lo siguiente:

De lo que se trata la encuesta.

De lo que va a medir la encuesta.

De lo que son las deficiencias de vitaminas y minerales.

De por qué se realiza este estudio.

De lo que me estan pidiendo hacer en el estudio.

De lo que se hara con mis muestras de sangre y heces.

De que no se recibira ningun beneficio por participar.

De que mi participacion es voluntaria y no tendra ningun costo.

De quién participa en el estudio.

De que mi participacion no tiene riesgo para mi salud.

De que toda informacion que yo dé, es confidencial.

De que no tengo que participar dos veces excepto que asi se requiera.

De que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

De que las instituciones que estan participando en esta encuesta son el Ministerio de Salud, Instituto Costarricense
de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, conocido como INCIENSA y la Caja Costarricense de Seguro
Social

De que la investigadora principal de la encuesta es la Dra. Rossana Garcia Gonzalez, Directora General de Salud,
Tel. 223-70-58

De que si tengo alguna duda o en presencia de efectos adversos puedo llamar directamente a las siguientes per-
sonas:

Responsables

Dr. Luis Tacsan 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)

M.Sc. Melany Ascencio 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Licda. Ana Eduviges Sancho 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Dra. Sara Rodriguez 2279 — 9911 (INCIENSA)

Licda. Thelma Alfaro 2279 — 9911 (INCIENSA)

Dra. Patricia Chavarria 2279 — 9911 (INCIENSA)

Si, estoy de acuerdo en participar:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Cédula Firma
NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA Cédula Firma
NOMBRE DEL TESTIGO Cédula Firma
Fecha Hora

*Usted recibira el documento original que ha firmado y una copia quedara en el Ministerio de Salud, bajo la respon-
sabilidad del Coordinador de la Encuesta.
El documento de esta Encuesta Nacional de Nutricién 2008 esta a su disposicion si desea consultarlo.
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Formulario de consentimiento informado escrito del participante
Participantes preescolares, escolares y adolescentes

¢De qué se trata el estudio?

El estudio es una encuesta que se realizé en algunos hogares del pais que fueron seleccionados
mediante un sorteo. Un equipo de funcionarios del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense
de Seguro Social visitara los hogares y solicitara la participacion de algunos miembros del hogar; si
éstos aceptan se llenara un formulario sobre los miembros del hogar y sobre la alimentacion, a los
miembros del hogar que participen se les medira el peso y la talla, se les extraera una muestra de
sangre, se les solicitara una muestra de heces y una muestra de alimentos como sal, azucar, arroz
y harina de maiz.

¢ Qué va a medir la encuesta?

Mediante la encuesta se va a analizar si las personas tienen un buen estado nutricional o si estan
deficientes, por ello en la muestra de sangre se va a determinar la presencia de anemia y si ésta se
debe a deficiencia de hierro o a un defecto hereditario que se presenta en la hemoglobina llamado
hemoglobinas anormales, también se medira el contenido de vitamina A la cual es muy importante
pare el crecimiento de los nifos y las nifias. En los escolares se analizara el contenido de yodo y
flior en la orina, el yodo es necesario para el crecimiento y para el desarrollo mental y el fluor para
evitar la caries dental. Por medio del peso y la talla se va a determinar la presencia de desnutricion,
obesidad o si esta en riesgo de padecer en un futuro de enfermedades del corazén y por medio de
una examen de los dientes se analizara la presencia de caries dental.

También se mediran algunos factores que podrian estar causando problemas nutricionales como
la presencia de parasitos en la muestra de heces de los preescolares y escolares, el consumo de
alimentos y suplementos alimenticios y en la muestra de alimentos fortificados se determinaran si
las cantidades de vitaminas y minerales son las adecuadas.

Una muestra de sangre se guardara por un maximo de 5 afios en el laboratorio de INCIENSA para
en el futuro poder determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E y los minerales selenio (la de-
ficiencia de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazon)
y cinc el cual es necesario para el crecimiento y reducir las infecciones intestinales.

¢ Qué son las deficiencias de vitaminas y minerales?

Las vitaminas y minerales son sustancias contenidas en los alimentos que son necesarias para el
funcionamiento adecuado del organismo. De acuerdo a estudios realizados se ha logrado determi-
nar cuales son las cantidades que se consideran adecuadas para un buen estado nutricional de las
personas. Cuando el consumo de vitaminas y minerales es inferior a lo requerido por la persona se
produce una reduccion de estos elementos en el organismo, llamado deficiencia. Las deficiencias
se detectan por medio de examenes de laboratorio en sangre y orina de las personas. Estos ele-
mentos tienen funciones bien especificas en el organismo por tanto su deficiencia altera ciertas fun-
ciones en las cuales son necesarios, por ejemplo en deficiencia de vitamina A se puede estar mas
expuesto a resfrios y diarreas y en el peor de los casos se puede desarrollar ceguera; en deficiencia
de yodo se puede presentar retraso en el crecimiento y en el desarrollo mental; en deficiencia de
flior se esta en mayor riesgo de padecer de caries dental.

¢Por qué se realiza este estudio?
La Encuesta Nacional de Nutricion se realiza para analizar la situacién nutricional de la poblacion
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costarricense a nivel nacional con el propésito de orientar las politicas, planes y programas de salud
relacionados con el campo alimentario nutricional costarricense. La ultima encuesta de nutricion
se realiz6 en 1996 y con base en los resultados se realizaron algunas medidas de salud como la
fortificacion de alimentos. La presente encuesta permitira conocer si por medio de estos alimentos
la poblacion aumenté el consumo de folatos, hierro, vitamina A, yodo y fluor, lo cual se vera refle-
jado en las determinaciones de laboratorio que se realicen de estos elementos en las muestras de
sangre y orina que se tomaran.

¢ Qué le estamos pidiendo con su participacion?

Le pediremos nos permita que un equipo especializado le tome a su hijo o hija una muestra de san-
gre consistente en dos tubitos de aproximadamente 4 mililitros cada uno, una muestra de heces, le
mida el peso y la talla. Ademas se le haran preguntas sobre la composicién familiar, ocupacion y
escolaridad de algunos miembros del hogar y sobre el tipo y cantidad de alimentos que consumen,
asi como sobre el consumo de suplementos alimenticios. Se tomaran ademas muestras de los si-
guientes alimentos (si es que los tiene en el hogar): sal, azucar, arroz y harina de maiz.

¢ Qué se hara con mis muestras?

Las muestras de sangre y heces se guardaran y analizaran custodiadas a -70°C en los Laboratorios
del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud, conocido como IN-
CIENSA. Una vez terminados los analisis las muestras se mantendran en custodia por un maximo
de 5 afios para determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E, el mineral selenio (la deficien-
cia de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén) y el
mineral cinc el cual es importante para promover el crecimiento y reducir las diarreas. Una vez
concluido los 5 afos las muestras fueron desechadas siguiendo los procedimientos establecidos en
el INCIENSA.

¢ Se recibira algun beneficio por participar?

Por la participacion de su hijo o hija en la encuesta usted no recibira ningun pago; sin embargo de-
pendiendo del grupo de edad al que pertenece podra tener de manera inmediata informacion sobre
la evaluacion de su peso, su talla y la presencia de caries dental. Alos 15 dias después de tomada
la muestra le estaremos enviando al EBAIS donde usted pertenece informacién sobre el valor de
su hemoglobina y examen de heces para que usted se presente a retirarlos. Si alguno de sus exa-
menes de laboratorio sale alterado sera informado para que reciba asistencia en el establecimiento
de salud correspondiente. Los resultados sobre vitamina A, hierro, hemoglobinas anormales, yodo
y fllor estaran disponibles 6 meses después de tomada la muestra, si tiene interés de conocerlos
le solicitamos llamar al teléfono de INCIENSA que aparece al final de esta carta. A nivel nacional,
la informacion que se obtenga ayudara a conocer y mejorar la condicion nutricional de la poblacion.

¢ Qué costo tiene participar en el estudio?

No hay ningun costo en participar en el estudio. Todos los materiales que se requieren fueron
aportados por el Ministerio de Salud, INCIENSA, Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco
Interamericano de Desarrollo que financiara la encuesta.

¢ Quién participa en el estudio?

Participan nifios y nifias de 1 a 19 afios y hombres y mujeres mayores de 20 afios que deseen
colaborar voluntariamente y que vivan en las casas seleccionadas durante se realice el trabajo de
campo de la encuesta. En el estudio no podran participar las personas que presenten algun tipo de
discapacidad fisica o mental descompensada que interfiera con la recoleccién de datos; tampoco
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participaran las mujeres en los primeros 6 meses después del parto y que estén dando lactancia
materna.

¢ Cuales son los riesgos de participar en el estudio?

No hay ningun riesgo que afecte la salud de su hijo o hija; sin embargo en algunos casos es posi-
ble que se presente una pequena irritacién en el area donde se extrae la muestra de sangre. Para
proteger la salud de su hijo o hija se utilizé6 material limpio, personal y desechable. Todos los proce-
dimientos se haran siguiendo estrictas normas de seguridad e higiene.

¢ Sera confidencial la informacion que daré?

Si, absolutamente. En ningun momento utilizaremos el nombre de su hijo o hija en la presentacion
de los resultados del estudio, las muestras y los resultados de los analisis de sangre y heces asi
como las datos de peso, talla, odontologia, consumo de alimentos y los resultados de alimentos for-
tificados fueron registrados con un numero unico que solamente le corresponde al de su hijo o hijay
solamente los dirigentes de la encuesta podran relacionarlo con su nombre para poder brindarle la
informacion de los resultados . Su nombre podria ser dado a conocer a las autoridades de salud, al
Consejo Nacional de Investigacién en Salud (CONIS) o el Comité Etico Cientifico (CEC), solamente
si su salud asi lo requiere.

¢ Tengo que participar mas de una vez?
No. Unicamente si por recomendacion de los profesionales en salud se requiera de una repeticion
de la muestra.

¢ Me puedo retirar del estudio?

Si. La participacion de su hijo o hija es voluntaria y si decide en cualquier momento no continuar
en el estudio, puede retirarse, sin que esto vaya en perjuicio de su trabajo o de la atencién en salud
actual o futura suya o de su hijo o hija.
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Formulario de consentimiento informado del representante del participante

He leido y entendido la informacién anterior en el consentimiento informado sobre la Encuesta Nacional de Nutricion
2008 en la que participa mi hijo o hija, tuve la oportunidad de hacer preguntas para mayor aclaracion sobre los al-
cances de la encuesta y estoy satisfecho(a) con las respuestas y explicaciones recibidas, por tanto estoy consiente
de lo siguiente:

De lo que se trata la encuesta.

De lo que va a medir la encuesta.

De lo que son las deficiencias de vitaminas y minerales.

De por qué se realiza este estudio.

De lo que me estan pidiendo hacer a mi hijo o hija en el estudio.

De lo que se hara con la muestras de sangre, orina y heces de mi hijo o hija.

De que no se recibira ningun beneficio por la participaciéon de mi hijo o hija.

De que la participacion de mi hijo o hija es voluntaria y no tendra ningun costo.

De quién participa en el estudio.

De que la participacién de mi hijo o hija no tiene riesgo para su salud.

De que toda informacion que yo dé sobre mi hijo o hija, es confidencial.

De que mi hijo o hija no tiene que participar dos veces excepto que asi se requiera.

De que mi hijo o hija retirarse del estudio en cualquier momento.

De que las instituciones que estan participando en esta encuesta son el Ministerio de Salud, Instituto Costarricense
de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, conocido como INCIENSA y la Caja Costarricense de Seguro
Social

De que la investigadora principal de la encuesta es la Dra. Rossana Garcia Gonzalez, Directora General de Salud,
Tel. 223-70-58

De que si tengo alguna duda o en presencia de efectos adversos puedo llamar directamente a las siguientes per-
sonas:

Responsables

Dr. Luis Tacsan 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)

M.Sc. Melany Ascencio 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Licda. Ana Eduviges Sancho 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Dra. Sara Rodriguez 2279 — 9911 (INCIENSA)

Licda. Thelma Alfaro 2279 — 9911 (INCIENSA)

Dra. Patricia Chavarria 2279 — 9911 (INCIENSA)

Si, estoy de acuerdo en participar:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Cédula Firma
NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA Cédula Firma
NOMBRE DEL TESTIGO Cédula Firma
Fecha Hora

*Usted recibira el documento original que ha firmado y una copia quedara en el Ministerio de Salud, bajo la respon-
sabilidad del Coordinador de la Encuesta.
El documento de esta Encuesta Nacional de Nutricion 2008 esta a su disposicion si desea.
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Anexo 5

Instrucciones para la recoleccién de la muestra de heces
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

El equipo de investigacién de la Encuesta Nacional de Nutricion le esta entregando un recipiente
plastico con su nombre para que introduzca en él una muestra de heces (caca), para ser analizada
y buscar en ella parasitos intestinales.

El personal de la Encuesta pasara a recolectar el recipiente con la muestra al dia siguiente de haber
sido entregado, durante la mafana. Puede ser que en algunos lugares, por situaciones especiales,
el personal pase en horas de la tarde.

Se le ruega recolectar la muestra de heces pocas horas antes de ser recogida por el personal de la
Encuesta, ya que la muestra debe ser examinada lo mas rapido posible. Si se dura mucho antes de
ser examinada puede ser que los parasitos que tenga se destruyan.

Para recolectar la muestra de heces en forma adecuada, usted debe dar cuerpo en una bacinilla o
cualquier recipiente plastico limpio y totalmente seco; si no dispone de un recipiente, puede dar del
cuerpo encima de un papel totalmente limpio y seco. Usted debe saber que la tierra, el agua y la
orina danan la muestra. Con la cuchara que trae el recipiente plastico entregado, tome la muestra
de heces y depositela dentro del recipiente. Por favor anote en el recipiente la hora y el dia en que
la tomo.

Mantenga el recipiente con la muestra de heces a temperatura ambiente hasta ser entregada al
personal de la Encuesta (nunca la refrigere)
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Anexo 6

Formulario 6: Muestras de Laboratorio

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Anexo 7

Distribucion de los sujetos de estudio segun caracteristicas socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion

Variable

Sexo

Hombres

Mujeres

Edad

1-6 afos

7-12

65y mas

Pais de nacimiento
Costa Rica
Nicaragua

Resto Centroamérica

Otro pais

Zona residencia
Area Metropolitana
Resto Urbano

Resto Rural

Seguro social

Si

No

No reporta
Ocupacién adulto mayor
Sin ocupacion

Ama de casa

No técnico ni calific.
Técnico calificado
Semiprof. y prof.
Pensionado
Escolaridad Adulto mayor
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompl.
Secundaria complet
Téc. Prof. completo
Universitaria

Sexo jefe(a) hogar
Hombres

Mujeres

NO

403
379

228
307

247

752
18

252
198

332

736
38
3

8
94
19

5

4

115

47
7,3
63
21
6

3
31

581
191

n =782

%

51,2
49,0

29,1
40,1
30,9

96,6
2,4
0,4

0,6

34,8
26,7
38,5

94,6
5,2
0,3

2,7
39,7
7,3
21
1,4
46,8

18,5
29,3
26,9
9,2
2,6
1,4
12,1

74,8
25,2

Costa Rica, 2008 — 2009

IC 95%
DS
Inf Sup
n =782
1,7 47.8 54,6
1,7 454 52,2
n =782
1,8 25,8 32,3
1,7 36,7 43,4
1,9 27,2 34,6
n=778
0,7 95,3 97,9
0,6 1,2 3,6
0,2 0,1 0,8
0,3 0,1 1,1
n=782
3,3 28,3 41,2
3,0 20,8 32,6
2.4 33,9 43,2
n=777
1,0 92,6 96,5
1,0 3,3 7.1
0,2 0,08 0,6
n =245
1,0 0,8 4,7
2,9 33,9 45,5
1,5 4.3 10,3
0,9 0,3 3,8
0,6 0,2 2,6
2,9 41,0 52,7
n =245
2.4 13,9 23,2
2,6 241 34,6
25 21,9 31,8
1,7 58 12,6
1,0 0,6 4.6
0,8 0,2 2,9
2,0 8,1 16,1
n=772
1,8 1,3 78,3
1,8 7 28,7

CV %

3,4
3,5

5,8
4,3
6,0

0,7
253
58,6

44,5

9.4
11,2
6,1

1,0
18,7
65,6

36,3
7.4
21,0
43,9
39,0
6,3

12,7
9,0
9,3

18,7

39,3

57,5

16,7

24
7,1

ED

0,9
0,9

DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de disefio
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Anexo 8

Distribucion de los sujetos de estudio segun caracteristicas socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n=782
Variable N° % DS IC 95% CV % ED
Inf Sup

Ocupacion jefe(a) hogar n=763
Sin ocupacion 16 1,7 0,6 0,7 2,8 31,6 1,4
Estudiante 7 0,9 0,4 0,1 1,7 47,4 1.4
Ama de casa 113 15,1 1,5 12,2 18,0 9,7 1,4
No técnico ni calific. 279 36,8 2,1 32,8 40,9 5,6 1,4
Técnico no calificado 124 16,3 1,7 12,9 19,6 10,5 1.4
Técnico calificado 33 4.5 0,9 2,8 6,2 19,1 1,4
Semiprof. y prof. 42 55 0,9 3,7 7,3 16,4 1,4
Pensionado 149 19,2 1,8 15,9 22,5 8,7 1,4

Escolaridad del jefe(a) hogar n =765
Ninguna 71 9,3 1,3 6,6 11,9 14,3 1,6
Primaria incompleta 170 21,9 1,8 18,3 25,5 8,4 1,6
Primaria completa 242 31,6 1,9 27,8 35,4 6,1 1,6
Secundaria incompl. 121 16,4 1,6 13,3 19,4 9,5 1,6
Secundaria complet 49 6,7 1,0 4.6 8,7 15,5 1,6
Téc. Prof. completo 17 2,4 0,6 1,2 3,6 25,7 1,6
Universitaria 95 11,9 1,3 9,2 14,5 11,4 1,6

Ocupacion padre del preescolar n = 258
Sin ocupacion 6 2,6 1,5 -0,3 54 56,8 2,2
Estudiante 2 0,5 0,5 -0,5 1,4 100,2 2,2
No técnico ni calific. 137 52,2 34 45,5 59,0 12,7 2,2
Técnico no calificado 70 29,1 3,5 20,1 34,1 13,0 2,2
Técnico calificado 18 7,3 1,9 3,5 11,1 26,3 2,2
Semiprof. y prof. 24 10,0 2,2 57 14,4 22,0 2,2
No sabe no responde 1 0,3 0,3 -0,3 1,0 99,1 2,2

Escolaridad padre del preescolar n =259
Ninguna 3 1,4 1,0 -0,5 3,3 69,6 1,7
Primaria incompleta 43 16,0 2,5 11,0 20,9 15,7 1,7
Primaria completa 94 35,6 3,6 28,5 42,7 10,1 1,7
Secundaria incompl. 55 21,4 3,2 15,0 27,8 15,0 1,7
Secundaria complet 24 9,9 2,4 5.1 14,8 24,6 1,7
Téc. Prof. completo 6 2,4 1,1 0,3 4.5 43,7 1,7
Universitaria 34 13,5 2,5 8,4 18,3 18,6 1,7

DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de diseno
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Anexo 9

Distribucion de los sujetos de estudio segun caracteristicas socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

Variable

Ocupacion madre del preescolar
Sin ocupacion

Estudiante

Ama de casa

No técnico ni calific.

Técnico no calificado

Técnico calificado

Semiprof. y prof.

Pensionado

Escolaridad madre del preescolar
Ninguna

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompl.

Secundaria complet

Téc. Prof. completo

Universitaria

Sin dato

NO

10
243
26
21

24

51
109
98
23

45

n =782

%

1,5
3,0
71,6
7,9
6,1
24
7,0
0,4

2,1
14,0
31,1
30,7

6,9

2,2
12,8

0,3

DS

0.8
1,3
29
2,0
1,6
1,1
1,6
0,4

1,0
2,8
3,0
3,4
1,5
0,9
2,2
0,3

IC95% . o
Inf  Sup °
n = 340
-0,1 32 544
0,4 56 432
658 774 4,1
40 1,9 251
2,8 93 271
0,2 46 456
38 10,3 234
0,3 11 99,7
n =341
0,2 40 468
85 194 198
252 370 95
209 374 11,1
4,0 99 217
0,3 40 430
84 171 172
0,3 10 994

ED

1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6

1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6

DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio
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Anexo 10

Frecuencia de parasitos intestinales por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =782
Grupo de edad
Parasitosis Total Preescolar Escolar LRl
n =782 n =228 n = 307 mayor
n =247
No tiene parasitos
N° 394 153 139 102
Prevalencia % 50,9 67,5 45,9 41,77
IC 95% Inferior 47,0 60,5 39,9 34,89
IC 95% Superior 54,8 73,7 52,1 48,98
Desviacion Estandar 2,0 3,4 3.1 3,59
Coeficiente de variacion (%) 3,9 5,0 6,8 8,60
Efecto del disefio 1,2 1,2 1,2 1,28
Tiene parasitos
N° 388 75 168 145
Prevalencia % 49,1 32,5 54,1 58,2
IC 95% Inferior 45,2 26,3 47,9 51,0
IC 95% Superior 53,0 39,5 60,1 65,1
Desviacion Estandar 2,0 3,4 3,1 3,6
Coeficiente de variacion (%) 4,0 10,4 5,8 6,2
Efecto del disefio 1,2 1,2 1,2 1,3

DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio
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Anexo 11

Frecuencia de parasitosis intestinal por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n=782
Grupo de edad

Parasitosis Total Preescolar Escolar Adulto mayor

n =782 n =228 n = 307 n = 247
Sin parasitos
N° 394 153 139 102
Prevalencia % 50,9 67,5 45,9 41,8
Desviacion Estandar 2,0 3,4 3,1 3,6
IC 95% Inferior 47,0 60,5 39,9 34,9
IC 95% Superior 54,8 73,7 52,1 49,0
Coeficiente de variacion (%) 3,9 5,0 6,8 8,6
Efecto del disefio 1,2 1,2 1,2 1,3
1 parasito
N° 229 47 91 91
Prevalencia % 29,6 21,0 30,2 37,0
Desviacion Estandar 1,8 2,9 2,9 3,6
IC 95% Inferior 26,2 15,8 24,8 30,2
IC 95% Superior 33,4 27,2 36,2 444
Coeficiente de variacion (%) 6,2 13,8 9,6 9,8
Efecto del disefio 1,3 1,1 1,3 1,4
2 6 mas parasitos
N° 159 28 77 54
Prevalencia % 19,5 11,6 23,9 21,2
Desviacion Estandar 1,6 2,1 2,6 2,8
IC 95% Inferior 16,6 8,0 19,1 16,1
IC 95% Superior 22,7 16,5 29,4 27,3
Coeficiente de variacion (%) 8,0 18,3 11,0 13,4

Efecto del diseno 1,2 1,0 1,2 1,2
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Anexo 12

Prevalencia de las combinaciones mas frecuentes de parasitos intestinales
en los tres grupos de edad estudiados
Encuesta de Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n =782

inacid IC 95%
Combinacion N° % DS = CV % ED
parasitaria Inf Sup
Blasto_Nana
Si tiene 44 5,2 0,8 3.9 7,0 15,0 1,0
No tiene 738 94,8 0,8 93,0 96,1 0,8 1,0
Blasto_Coli
Si tiene 17 2,1 0,5 1,2 3.4 25,5 1,1
No tiene 765 97,9 0,5 96,6 98,8 0,5 1,1
Blasto_histo
Si tiene 10 1,4 0,4 0,7 2,5 30,5 1,0
No tiene 772 98,6 0,4 97,5 99,3 0,4 1,0
Blasto_Nana_Coli
Si tiene 13 1,54 0,41 0,90 2,61 26,90 0,9
No tiene 769 98,5 0,4 97,4 99,1 0,4 0,9
Blasto_Nana_hart
Si tiene 8 1,1 0,4 0,5 2,2 37,0 1,2
No tiene 774 98,9 0,4 97,8 99,5 0,4 1,2
Blasto_Nana = Blastocystis sp + Endolimax nana
Blasto_Coli = Blastocystis sp + Entamoeba coli

Blasto_histo
Blasto_Nana_Coli
Blasto_Nana_hart

Blastocystis sp + Entamoeba histolytica/E. dispar
Blastocystis sp + Endolimax nana + Entamoeba coli
Blastocystis sp + Endolimax nana + Entamoeba hartmanni

DS = desviacion estandar CV% = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefo
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Anexo 13

Frecuencia de la infeccién parasitaria por sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =782
Sexo
Parasitosis Total Hombres Mujeres
n =782 n =403 n =379
Sin parasitos
Prevalencia % 50,9 48,5 53,4
Desviacion estandar 2,0 2,5 2,8
IC 95% Inferior 47,0 43,6 47,8
IC 95% Superior 54,8 53,5 58,9
Coeficiente de variacion (%) 3,9 5,2 53
Efecto del disefio 1,2 1,0 1,2
Con parasitos
Prevalencia % 49,1 51,5 46,6
Desviacion estandar 2,0 2,5 2,8
IC 95% Inferior 45,2 46,5 41,1
IC 95% Superior 53,0 56,4 52,2
Coeficiente de variacion (%) 4,0 4,9 6,1
Efecto del disefio 1,2 1,0 1,2

Ne 388 211 177




Grupo edad

Pre
escolar
n =228

Escolar
n =307

Adulto
mayor
n = 247

Total
n=782

Anexo 14

ANEXOS E

Frecuencia de Blastocystis sp por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

Parasito

Con Blasto
Sin
Otro

Con Blasto
Sin
Otro

Con Blasto
Sin
Otro

Con Blasto
Sin
Otro

NO

53
154
21

129
39
39

117
103
27

299
396
87

n =782

%

23,7
67,8
8,5

41,3
45,9
12,7

46,6
42,2
11,2

37,8
51,1
11,0

DS

3,1
3.4
2,3

3,0
3,1
1,8

3,6
3,6
2,2

2,0
2,0
1,2

IC 95%

(1)
Inf Sup CV (%) ED

18,1 30,4 13,2 1,2
60,8 741 1,2

5,0 14,2 50 1,5

35,6 47,4 7,3 1,2
39,9 52,1 6,8 1,2
9,6 16,7 14,2 0,9

39,7 53,7 7,6 .2
35,2 49,5 8,6 1,3
7,6 16,2 19,3 1,1

339 41,9 54 14
472 550 39 12
89 136 109 12

Blasto = Blastocystis sp
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio
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Grupo de
edad

Preescolar
n =228

Escolar
n =307

Adulto
mayor
n = 247

Total
n =782

Anexo 15

Frecuencia de Endolimax nana por grupo de edad

Parasito

Con E. nana
sin
Otro

Con E. nana
sin
Otro

Con E. nana
sin
Otro

Con E. nana
sin
Otro

Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 — 2009

NO

16
154
58

61
139
107

48
103
96

125
396
261

n =782

%

6,5
67,8
25,7

18,7
45,9
35,3

18,2
42,2
39,6

15,0
51,1
33,9

DS

1,5
3.4
3,3

2,3
3,1
3,1

24
3,6
3,7

1,3
2,0
2,0

IC 95%

Inf Sup

4.1 10,0
60,8 74,1
19,8 32,7
14,6 23,7
39,9 52,1
296 41,6
13,9 23,5
352 495
326 471
12,6 17,7
472 550
30,1 37,8

CV (%)

22,5
5,0
12,7

12,4
6.8
8,7

13,3
8,6
9,4

8,6
3,9
5,8

ED

0,8
1,2
1,3

1,1
1,2
1,3

1,0
1,3
1,4

1,0
1,2
1,3

E. nana = Endolimax nana
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio



Grupo
edad

Pre
escolar
n =228

Escolar
n = 307

Adulto
mayor
n = 247

Total
n =782

Frecuencia de lodamoeba bliitschlii por grupo de edad

Parasito

Con l.but
Sin
Otro

Con l.but
Sin
Otro

Con l.but
Sin
Otro

Con l.but
Sin
Otro

Anexo 16

Encuesta Nacional de Nutricion

NO

Costa Rica, 2008 — 2009

154
71

10
139
158

103
139

18
396
368

n =782

%

1,4
67,8
30,8

3,5
45,9
50,5

2,3
42,2
55,5

2,5
51,1
46,3

DS

0,8
3.4
3,2

1,2
3,1
3,1

1,1
3,6
3,7

0,7
2,0
1,9

IC 95%

Inf Sup
0,4 4,3
60,8 74,1
24,9 37,3
1,8 6,9
39,9 52,1
445 56,5
0,9 5,8
35,2 49,5
48,2 62,6
1,4 4,4
47,2 55,0
42,6 50,2

ANEXOS

CV (%)

57,9
5,0
10,2

34,6
6,8
6,1

48,8
8,6
6.6

28,2
3.9
4,2

57

ED

1.1
1,2
1,1

1,4
1,2
1,2

1,3
1,3
1,3

1,6
1,2
1,2

|.but = lodamoeba blitschlii

DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de diseno
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Grupo de
edad

Pre
escolar
n =228

Escolar
n= 307

Adulto
mayor
n = 247

Total
n=782

Anexo 17

Frecuencia de Entamoeba coli por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n =782
IC al 95% cv
Aqi ° o

Parasito N %o DS Inf Sup (%)
Con E.coli 12 5,5 1,8 2,9 10,2 31,8
Sin 154 67,8 34 60,8 74,1 5,0
Otro 62 26,6 2,9 21,2 32,8 11,1
Con E.coli 37 11,8 1,8 8,8 15,7 14,8
Sin 139 45,9 3,1 39,9 52,1 6,8
Otro 131 42,3 3,0 36,5 48,3 7.1
Con E.coli 16 6,3 1,5 3,9 10,1 24,2
Sin 103 42,2 3,6 35,2 49,5 8,6
Otro 128 51,5 3,7 44,3 58,6 7,1
Con E.coli 65 8,3 1,1 6,3 10,8 13,4
Sin 396 51,1 2,0 47,2 55,0 3,9
Oftro 321 40,6 1,9 36,9 44,3 4,6

ED

1,3
1,2
1,0

0,9
1,2
1,2

0,9
1,3
1,3

1,3
1,2
1,2

E.coli = Entamoeba coli
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de diseno



ANEXOS E

Anexo 18

Frecuencia de Entamoeba hartmanni por grupo de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n =782
IC al 95%
Grupo de . Ccv
P Ne 9 D

edad arasito % S Inferior  Superior (%) =k

Pre Con E hart 2 0,7 05 02 27 722 08

Escolar Sin 154 67,8 34 608 74,1 50 12

n =228 Otro 72 31,5 34 253 385 107 12

i Con E.hart 15 4,9 12 30 79 250 1,0

=307 Sin 139 45,9 31 399 52,1 68 12

Otro 153 49,2 31 43,1 553 63 12

a Con E hart 9 4,0 12 22 72 307 09

dulto Sin 103 42,2 36 352 495 86 13
mayor

n = 247 Otro 135 53,8 36 468 607 66 12

ol Con E.hart 26 3,4 06 23 49 185 09

N sin 396 51,1 20 472 550 39 12

Otro 360 45,5 19 418 493 42 11

E.hart = Entamoeba hartmanni
DS = desviacion estandar CV(% )= % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio
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Grupo
edad

Pre
escolar
n =228

Escolar
n = 307

Adulto
mayor
n = 247

Total
n=782

Anexo 19

Frecuencia de Entamoeba histolytica / E. dispar por grupo de edad

Parasito

Con E.histo
Sin
Otro

Con E.histo
Sin
Otro

Con E.histo
Sin
Otro

Con E.histo
Sin
Otro

Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 — 2009

NO

154
67

11
139
157

103
137

25
396
361

n =782

%

2,7
67,8
29,5

3,5
45,9
50,5

3,2
42,2
54,6

3.2
51,1
45,7

DS

1,0
3.4
3,1

1,0
3,1
3,1

1,3
3.6
3,5

0,7
2,0
1,9

IC al 95%
Inf Sup
1,2 5,7
60,8 74,1
23,8 35,9
2,0 6,2
39,9 52,1
44 4 56,7
1,4 7.1
35,2 49,5
47,8 61,3
2,1 4,8
47,2 55,0
41,9 49,5

cv
(%)

39,1
5,0
10,4

28,9
6,8
6,2

41,4
8,6
6,3

20,7
3,9
4,2

ED

1,0
1,2
1,0

1,0
1,2
1,2

1,4
1,3
1,2

1,1
1,2
1,2

E. histo = Entamoeba histolytica/E. dispar
DS = desviacién estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de disefio
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Anexo 20
Frecuencia de Giardia intestinalis por grupo de edad

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n=782

Grupo - ° o IC al 95% cv
edad Parasito N %o DS Inf Sup (%) ED
Pre Con G. intest 12 4.5 1,4 2,4 8,3 31,8 1,1
Escolar sin 154 67,8 3,4 60,8 74,1 50 1,2
n =228 Otro 62 27.7 34 215 34,9 123 13
Con G. intest 12 3,9 1,2 2,2 6,9 294 11
Escolar sin 139 45,9 3,1 39,9 52,1 6,8 12
n =307 Otro 156 50,2 3.1 44,2 56,1 61 12
Con G. intest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
fn‘;‘;';? sin 103 422 3,6 35,2 495 86 13
n = 247 Otro 144 57,8 3,6 50,5 64,8 63 1,3
Con G.intest 24 2,9 0,7 1,8 4,6 246 14
Total sin 396 51,1 2,0 47,2 55,0 39 12
n =782 Otro 362 46,0 2.1 41,9 50,1 45 14

G. intest = Giardia intestinalis
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de disefio
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Grupo
edad

Pre
escolar
n =228

Escolar
n =307

Adulto
mayor
n =247

Total
n=782

Frecuencia de Ascaris lumbricoides por grupo de edad

Parasito

Con Ascaris
Sin
NS

Con Ascaris
Sin
NS

Con Ascaris
Sin
NS

Con Ascaris
Sin
NS

Anexo 21

Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 — 2009

NO

n =782

%

0,5
98,9
0,6

0,4
0,7
96,6

0,4
96,6
3,0

0,4
98,2
1,4

DS

0,5
0,7
0,5

0,4
0,5
1.1

0,4
1.1
1,0

0,3
0,5
0,4

IC al 95%
Inf Sup
0,1 3,6

96,1 99,7
0,1 3,1
0,1 2,6
0,2 2,8

93,5 98,2
0,1 3,2

93,5 98,2

1,5 5,9
0,1 1,9

96,9 99,0
0,8 2,4

CV (%)

99,4
0,7
83,5

99,2
70,6
1,2

100,1
1,2
34,7

75,0
0,5
28,2

1,2
1,1
1,0

1,2
1.1
0,9

1,1
0,9
0,9

1,9
1.1
0,9

Ascaris = Ascaris lumbricoides

DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio
NS: No se analiz6 por Kato Katz dada la consistencia liquida de la muestra
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Anexo 22
Frecuencia de Trichuris trichiura por grupo de edad

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n=782

Grupo - o o IC al 95% 0
edad Parasito N %o ES Infer Sup CV (%) ED
Pre ConTrichiura 4 1,9 1,1 0,6 5,9 57,7 1,5
escolar sin 222 97,5 12 937 99,0 12 13
n =228 NS 2 06 05 01 31 835 1,0
ConTrichiura 6 1,9 0,7 0,9 4,0 393 09
Escolar sin 299 97,4 09 950 98,7 09 1,0
n =307 NS 2 0,7 05 02 28 706 1.1
Con Trichiura 3 1,3 0,9 0,4 47 65,4 1,4
Adulto Sin 237 95,7 14 918 978 15 12

mayor

N = 247 NS 7 3,0 1,0 1,5 5,9 34,7 0,9
Con Trichiura 13 1,7 0,5 0,9 3,1 29,8 1,2
Total sin 758 96,9 06 953 980 0,7 1.1
n =782 NS 1 1,4 0,4 0,8 2.4 282 09

Trichiura = Trichuris trichiura
NS: No se analiz6 por Kato Katz dada la consistencia liquida de la muestra
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio



m ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 2008 - 2009

Grupo
edad

Pre
Escolar
n =228

Escolar
n =307

Adulto
mayor
n =247

Total
n=782

NO

225

767
11

Anexo 23

Frecuencia de Uncinarias por grupo de edad

Encuesta Nacional de Nutricion

Parasitos

Con
Uncinarias

sin
NS

Con
Uncinarias

sin
NS

Con
Uncinarias

sin
NS

Con
Uncinarias

sin
NS

Costa Rica, 2008 — 2009

n =782

%

0,5

98,9
0,6

0,5

98,8
0,7

0,4

96,7
3,0

0.4

98,2
1,4

ES

0,5

0,7
0,5

0,3

0,6
0,5

0,4

1,1
1,0

0,2

0,5
0,4

IC al 95%

Inf Sup
0,1 3,7
96,0 99,7
0,1 3,1
0,1 1,9
96,9 99,6
0,2 2,8
0,1 2,6
93,7 98,3
1,5 5,9
0,2 1,2
97,0 98,9
0,8 24

CV (%)

101,1

0,7
83,5

71,6

0,6
70,6

99,8

1.1
34,7

51,7

0,5
28,2

ED

1,2

1,1
1,0

0,7

1,0
1,1

0,9

0.9
0,9

0.9

0,9
0,9

NS: No se analiz6 por Kato Katz dada la consistencia liquida de la muestra
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacion ED = efecto de disefio
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Anexo 24
Frecuencia de Taenia sp por grupo de edad

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

n=782
Grupo - o o IC al 95% 0

edad Parasito N Yo DS Infer Sup CV (%) ED
Pre sin 226 99,4 05 96,9 99,9 05 1,0
Escolar  Taenia sp 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
n =228 NS 2 0,6 0,5 0,1 3,1 83,3 1,0
ooy sin 305 99,3 05 97,2 99,8 00 1,1
ni“g;.; Taenia sp 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NS 2 0,7 0,5 0,2 2,8 714 1,1

Adulto sin 239 96,5 11 g 98,2 00 09
nmj‘é‘;'[, Taenia sp 1 0,5 0,5 0,1 3,3 1,0 1,1
NS 7 3,0 1,0 1,5 5.9 33,3 09

el sin 770 98,5 04 974 99,1 04 09
. =07asz Taenia sp 1 0,1 0,1 0,0 1,1 1004 1,2
NS 11 1,4 0,4 0,8 2,4 282 0,9

NS: No se analiz6 por Kato Katz dada la consistencia liquida de la muestra
DS = desviacion estandar CV (%) = % coeficiente de variacién ED = efecto de disefno






X. PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA
NACIONAL DE NUTRICION

DISENO MUESTRAL

Giselle Argiiello Venegas

EQUIPOS DE CAMPO

Nutricionistas (Coordinadores) Técnicos de Laboratorio

Marlen Oviedo Pérez
Victor Guevara Gémez
Sandra Rojas Piedra
Katia Brenes Gutiérrez
Hersan Alpizar Salas

Odontélogos

Mireya Solérzano Rodriguez
Vivian Calvo Cambronero
David Francis Yanarella
Norma Wong Fernandez
Shirley Araya Castillo

Técnicos de Nutricion

Vilma Vargas Barahona
Roberto Alvarez Guadamuz
Marlene Guevara Sanchez
Carmen Mora Mora

Olger Ramirez Castro

Ana Yanci Marin Miranda
Doris Méndez Vargas
Orlando Chaves Pérez
Idalie Soto Alfaro

Cecilia Maria Quirés Herrera

SUPERVISORES

Luis Tacsan Chen

Melany Ascencio Rivera

Ana Eduviges Sancho Jiménez
Sara Rodriguez Aguilar

Louella Cunningham Lucas

Josué Sanchez Obaldia
Marvin Rivera Masis

Tatiana Contreras Davila
Luis Gustavo Fallas Alvarez
Marco Vinicio Orozco Segura

Operadores de Equipo Maévil
Venancio Salazar Artavia
Marco Vinicio Marin Meléndez
Julio César Monge Brenes
Ovidio Mora Retana

Juan Pablo Peraza Peraza
Anibal Gonzalez Araya
Warren Zumbado Hernandez
Alvaro Zumbado Ramirez
Rafael Umanzor Aranda
César Hidalgo Hidalgo

Marvin Vargas Carmona
Francisco Cerdas Castro
Carlos Salas Soto

Carlos Garcia Vargas

Huberth Rojas Jiménez
Carlos Guzman Retana

Patricia Chavarria Roman
Nidia Calvo Fonseca
Rolando Meléndez Bolafios
Liza San Lee Chacoén

ANEXOS

67



m ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 2008 - 2009

ANALISIS DE LABORATORIO
Sirleny Ruiz Carvajal
Maritza Sandi Montoya
Kaslim Solis Solérzano
Lazara Valera Amador
César Cordero Echavarria
Héctor Ramirez Campos
Cinthia Pérez Rodriguez
Damaris Carvajal Fernandez
Nidia Calvo Fonseca

Paolo Mesén Ramirez

Jorge Ramirez Aguilar

Pablo Garita Rivas

Yalile Jiménez Masis

CRITICA DE FORMULARIOS

Gladys Villalobos Rodriguez
Carmen Julieta Bogantes Rojas

Patricia Chavarria Roman
Carolina Rivera Sanabria
Andreina Solis Riggioni

APOYO ADMINISTRATIVO
Mercedes Cabrera Zamora
Maria de los Angeles Hernandez Hernandez

Maria de los Angeles Montero Campos

Thelma Alfaro Calvo

Kathleen Auxiliadora Lopez Andrade

Julio Palma Castillo
Marjorie Zamora Mufoz
Louella Cunningham Lucas
Sara Rodriguez Aguilar
David Robles Fonseca
Ricardo Brenes Ramirez
Marta Sanchez Molina
Loana Gémez Corrales
Pablo Garita Rivas

Marilyn Alfaro Segura

Agnes Avendaro Cavallini
Lizd San Lee Chacon

Darling Lépez Medrano
Ana Eduviges Sancho Jiménez
Melany Ascencio Rivera

Silvia Quesada Sanabria
Clara Pefia Avilés

| ,' MINI%‘IERIO

kBT8P VRC bl R e -y




Serie de Fasciculos
Encuesta Nacional de Nutricion
2008-2009

1- Antropometria

2- Micronutrientes

3- Consumo de Alimentos

4- Salud Oral

5- Parasitos Intestinales

6- Transtornos de la Conducta Alimentaria
7- Comunidades Centinela






