La efectividad de la Yodacién de la Sal
en la prevencion del Bocio Endémico
en Colombia

I. RESULTADOS EN ESCOLARES DE CALDAS

RoBERTO RUEDA-WILLIAMSON, M.D., SM.HvG.*, FraNzZ PARDO

TéLrez, M.D., E.S.P. **, FrRancisco Piepranita Hovos, M.D.,

ESP., M.Sc.***, JaIME Ariza Macias, M.D., E.S.P., M.Sc.(’),
Luz UriBe Naranso, M.D. ()

RESUMEN

En el presente trabajo se hace una revisiéon del problema de bocio en-
démico en Colombia y del proceso de yodacién de la sal realizado por fa
Concesién de Salinas, bajo la supervisién del Instituto Nacional de Nu-
tricidn.

Se presentan los resultados de una encuesta sobre bocio endémico lle-
vada a cabo en octubre de 1965, en escolares de 7 municipios del Depar-

tamento de Caldas, después de 3 ahos de yodacidon efectiva de la sal, a
escala nacional.

Se utiliz6 un criterio combinado de clasificacién que permite, por una-
parte, comparar los resultados con los obtenidos en las encuestas de 1945
y 1962, y por la otra, tener un punto de referencia, para futuras investi-
gaciones, acorde con la clasificacion de la OMS.

El estudio mostré una prevalencia general de bocio, para los 7 muni-
cipios, de 1.8% por la clasificacién antigua, y de 0.8% por la clasificacién
de ia OMS, demostrindose una considerable reduccién de la endemia, ya
que la prevalencia observada en estos municipios en 1945 y 1952 fue de
83.19% y 33.99%, respectivamente.
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El descenso de la prevalencia registrado en 1952 se produjo después
de 2 afios de consumo experimental de sal yodada en estas localidades.
Sin embargo, el descenso de la prevalencia de bocio hasta menos del 19,
obtenido ahora, en estos municipios, como efecto de la yodacién de la sal
para consumo hacional, permite asumir que el bocio endémico, como pro-
blema de salud piblica en Colombia, estd siendo firmemente superado.

En muestras de sal tomadas a nivel de los expendios, casas urbanas y
rurales, se investigaron los contenidos de yodo y humedad, asi como tam-
bién los tipos de empaques y los sistemas empleados para la conservacién
de la sal. Los promedios de yodo correspondientes a las muestras de tiendas,
casas rurales y casas urbanas fueron de 40, 30 y 37 p.p.m., respectivamente.
Los porcentajes de humedad fueron, seglin el mismo orden, 2.5%, 2.0% y
3.7%.

81 se tiene en cuenta que el promedio de yodo en la sal obtenido en la
Planta de Betania en los meses que precedieron al estudio fue de 62 p.p.m.,
la sal experimentd una pérdida de yodo que oscila entre el 369 y el 529%.
Parece que la pérdida de yodo es debida a la menor estabilidad del yo-
duro de potasio, a los tipos de empaque y los sistemas empleados en la
conservacién de la sal a nivel del consumidor.

Se considera, sin embargo, que la sal continia suministrando canti-
dades de yodo que satisfacen las necesidades de la poblacién, pues, sobre
la base de un consumo promedio per-cépita dia de 15 g. de sal, 1a pobla-
cién de los municipios estudiados estaria recibiendo, en &reas urbanas y
rurales, un promedio per-capita dia de 445 y 550 mcgm. de yodo, canti-
dades que sobrepasan las recomendaciones para este nutriente.

ANTECEDENTES

Los cronistas de la conquista y la colonia en el Nuevo Rei-
no de Granada llamaron la atencién desde el siglo XVI sobre
la elevada prevalencia del coto o bocio endémico entre los habi-
tantes de diversas regiones colombianas (1, 2, 3). Posterior-
mente, se publicaron importantes estudios sobre las causas y el
tratamiento del bocio endémico y sobre los defectos mentales
congénitos frecuentes en las regiones bociosas (4, 5, 6, 7). En
este siglo continud el interés por este problema de salud publica
(8,9, 10). Sin embargo, s6lo a través de la encuesta nacional
de bocio, realizada bajo la direccién de Parra, por la Division
de Nutricién del Servicio Cooperativo Interamericano de Sa-
lud Publica (SCISP) y el Ministerio de Higiene, de 1945 a
1948 en 183.243 escolares de ambos sexos, de 385 municipios,
se llegd a conocer realmente la magnitud y gravedad del pro-
blema del bocio endémico en el pais. Los resultados de esta
encuesta fueron dados a conocer por Parra en 1948 (11, 12,
13) y por Goéngora y otros en 1950 (14). La prevalencia ge-
neral del bocio, entonces encontrada, fue de 52.6%, siendo los
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departamentos mas afectados Caldas (81.1%), Cauca (79.6%),
Huila (69,2%) y Tolima (60.6% ).

El consumo de sal yodada, como medida eficaz para pre-
venir el bocio, fue recomendada en nuestro pais por Boussin-
gault (15) y por Caldas (3) desde principios del siglo pasado.
En la encuesta nacional de bocio se destacé la carencia de
yodo como principal factor etiolégico de la endemia y se re-
comendd, como medida preventiva, la yodaciéon de toda la
sal destinada al consumo humano. En diciembre de 1947, y
gracias a la iniciativa de Parra, fue aprobada por el Congreso
Nacional la Ley 44, por medio de la cual se cre6 el antiguo
Instituto Nacional de Nutricion, como dependencia del Minis-
terio de Higiene, y se recomendé la yodaciéon de la sal para
luchar contra el bocio endémico.

La explotacién de la sal en Colombia es un monopolio del
Estado, administrado por el Banco de la Republica, mediante
la Concesion de Salinas. Este organismo es el responsable de
la refinacién y distribucion de la sal en todo el territorio na-
cional. En mayo de 1950, la Concesién de Salinas inici6 la ela-
boracion de 300 toneladas mensuales de sal yodada, en el
horno de Casablanca, municipio de Zipaquira, en proporcion
de 5 mg. de yodo por 100 gm. de sal (50 p.p.m.). Las 300 tone-
ladas de sal yodada fueron distribuidas con fines experimen-
tales en los municipios de Aguadas, Aranzazu, Chinchina, Ma-
nizales, Neira, Pacora y Salamina. Estos siete municipios de
Caldas fueron seleccionados para la distribucion inicial de la
sal yodada, porque la prevalencia de bocio encontrada en
ellos, en la encuesta nacional, fue muy alta, oscilando entre
78.0% para Manizales y 93.5% para Pacora y, ademas, por
existir grandes facilidades para su distribucion y control.

En abril de 1952, dos afios después de iniciada la distribu-
ciéon experimental de sal yodada en los municipios mencio-
nados, el Instituto Nacional de Nutricion adelanté una nueva
encuesta en escolares, siguiendo el mismo criterio clinico de
clasificacion de la encuesta nacional (14), con el objeto de
determinar la efectividad de la yodacion de la sal en la pre-
vencion del bocio. Los resultados de esta encuesta (16) mos-
traron una disminucion bastante acentuada en la prevalencia
de la endemia. Los porcentajes de disminucién fueron: Agua-
das, 68.6%; Aranzazu, 67.8%; Chinchina, 67.9%; Manizales,
52.1%; Neira, 62.8%; Pacora, 62.3%, y Salamina, 81.0%. El
porcentaje de reduccion para el total de los municipios fue
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de 59.2%. En esta forma se comprobd, una vez mas, la efec-
tividad de la sal yodada en la prevencion del bocio, ya que
la prevalencia general para los siete municipios descendid
hasta 33.9%.

En los anos siguientes, la yodacion tuvo serias dificultades
para ser efectiva, determinadas basicamente por los rudimen-
tarios procedimientos empleados en la elaboraciéon de la sal.
Estos consistian en dilucién de la sal gema obtenida de la roca
y su cristalizacion por ebullicién y evaporaciéon en grandes
calderos. La sal, asi obtenida, presentaba una alta proporcién
de impurezas y humedad que impedian la yodacién en seco,
permitiendo sélo realizarla mediante el uso de soluciones con-
centradas de yoduro de potasio, con el inconveniente de una
distribuciéon poco homogénea del yodo en la sal (17).

LA YODACION DE LA SAL PARA EL CONSUMO
NACIONAL

El Decreto Legislativo 591 de 1955 estableci6 la yodacién
de la sal para consumo humano y animal, de acuerdo a las
normas de la OMS. Sin embargo, debido a circunstancias ad-
versas de orden técnico, econémico y laboral, s6lo hasta 1959
la Concesién de Salinas logré construir una refineria moderna,
quedando en condiciones de dar cumplimiento al Decreto men-
cionado. Esta moderna refineria esta situada en Betania, cerca
de Zipaquira, y opera en la siguiente forma: una vez que re-
cibe la salmuera, ésta es purificada y concentrada en grandes .
evaporadores; el concentrado cristaliza en centrifugas espe-
ciales y, finalmente, la sal pasa por tambores para un secado
completo (0.1% de humedad). Antes de ser empacada, la sal
pasa por un transportador cilindrico de tornillo que tiene
adaptado un alimentador automatico para la adiciéon del
yoduro de potasio en cristales, que viene estabilizando con
carbonato de calcio al 10% (17).

En 1960 el Ministerio de Salud Piblica encargd al antiguo
Instituto Nacional de Nutricion de efectuar el control y la su-
pervision de la yodaciéon de la sal en todo el territorio nacio-
nal. La encuesta de nutriciéon de Colombia (18), llevada a
cabo en mas de 10.000 personas en ese afno, reveld que en los
niftos menores de 15 afios la prevalencia del bocio estaba atn
en 41% y mostré asimismo que el contenido de yodo en la sal
de consumo era variable y estaba por debajo de los niveles
considerados como aceptables para prevenir la endemia.
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El nuevo Instituto Nacional de Nutricién, creado por la
Ley 14 de 1963, tomé desde su iniciacion, como uno de sus mas
importantes programas de nutricién y. salud, el de la preven-
cion del bocio endémico y planeé y ha venido desarrollando
un cuidadoso programa de control y supervisiéon de la yoda-
cién de la sal. Desde los primeros meses de 1963, después de
varias reuniones con técnicos de la Concesion de Salinas y de
visitar las instalaciones de yodacién de la sal en la Planta de
Betania, éstas fueron revisadas y ajustadas, lo mismo que los
procedimientos de analisis quimicos y de reportes perioédicos.
Posteriormente, se establecid un sistema de analisis duplicados
de muestras enviadas periédicamente por la Planta de Betania
al Instituto, el cual, ademas, recolecta y analiza muestras to-
madas al azar en los mercados locales de la capital y de los
departamentos.

Como inicialmente se encontr6 que un cierto porcentaje
de muestras perdia el yodo y tenia valores inferiores a 50 par-
tes por millén, a fines de 1963 se decidié aumentar la propor-
cién de yodo a 75 partes por milldn, para asegurar su aporte
adecuado y suficiente a nivel del consumidor (17). En la ac-
tualidad el Instituto, conjuntamente con la Secciéon de Nu-
tricién del Ministerio de Salud Publica, adelanta una investi-
gacién para determinar la efectividad, a nivel del consumidor,
del proceso de yodacion de la sal por la Planta de Betania de
Zipaquira, correspondiendo el presente estudio a una etapa
de dicha investigacion (19).

Es conveniente anotar que de un total de 236.000 toneladas
de sal consumidas en Colombia para todos los usos, en 1964, el
76% corresponde a la sal terrestre yodada por la Planta de
Betania y el 24% restante, a sal marina no yodada; sin em-
bargo, esta ultima se utiliza, en gran parte, para consumo ani-
mal e industrial. Teniendo en cuenta el aumento en la explo-
tacion de Betania, la Concesidon de Salinas estima que la sal
yodada alcanzara el 85% en 1966 (17).

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo basico del estudio ha sido determinar la efecti-
vidad de la yodacién de la sal, a escala nacional, después de
tres afos de yodacion efectiva y de control y supervisiéon ade-
cuados en la planta y en el mercado nacional.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue realizado en octubre de 1965, en
las escuelas urbanas de los municipios de Aguadas, Aranzazu,
Chinchina, Manizales, Neira, Pacora y Salamina, es decir, en
los mismos siete municipios donde se realiz6 en 1952 un estudio
similar, después de dos afios de consumo experimental de sal
yodada. :

Fueron examinados 12.166 escolares de ambos sexos, cu-
briéndose, en cada municipio, los siguientes porcentajes de
poblaciéon escolar activa (matriculada): Aguadas, 73.4%;
Aranzazu, 75.4%; Chinchina, 41.9%; Manizales, 23.7%; Neira,
63.7%; Pacora, 81.7%, y Salamina, 81.9%. Las escuelas fueron
seleccionadas al azar y los nifiios examinados en cada municipio
fueron siempre en numero suficiente para asegurar que el
error maximo probable fuera inferior al 10%. En cada escuela
se examinaron a todos los escolares asistentes.

Para establecer el criterio clinico de clasificacién de los
grados de bocio se tuvo en cuenta, por una parte, que los datos
fueron comparables con los encontrados en las encuestas de
1945 y 1952, las cuales fueron realizadas siguiendo un criterio
de clasificacion (16) que difiere del recomendado actualmente
por la OMS (20), y, por la otra, que los datos de esta ultima
encuesta pudieran ajustarse a la clasificaciéon actual de la
OMS, con el proposito de tener, para futuras investigaciones,
un punto de referencia acorde con este ultimo criterio. De
acuerdo a las consideraciones anotadas, se utilizé un criterio
de clasificacion combinado, que tiene como base la clasifica-
cién de la OMS, el cual fue adaptado con la colaboracién y
asesoria de Parra, director de la primera encuesta nacional
de bocio. Asi, pues, el criterio empleado incluye las equiva-
lencias para las dos clasificaciones mencionadas, en la forma
siguiente:

—Grupo 00: Comprende las personas cuyos lébulos tiroi-
deos no excedan dos veces al tamano de la uha del dedo pulgar
de la persona examinada. Este grupo corresponde al Negativo
de la clasificacién antigua (‘“tiroides normales y ligeras hiper-
trofias”) y corresponde, ademas, al grupo O de la OMS.

—Grupo 0: Comprende las personas cuyos lobulos tiroi-
deos se encuentran aumentados en tres o cuatro veces el ta-
mafio de la uita del dedo pulgar de la persona examinada. Este
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grupo corresponde a Una cruz (+) de la clasificacién antigua
(“hipertrofias moderadas”) y corresponde, igualmente, al
grupo O de la OMS.

Asi, pues, la suma de los dos grupos anteriores corresponde
al grupo O de la clasificacion de la OMS, es decir, “personas
sin bocio”, considerando como tales a aquellas en que el au-
mento de los 16bulos tiroideos no excede cuatro veces el ta-
mafio de la ufia del dedo pulgar de la persona examinada.

Los grupos siguientes son los de la clasificacién actual de
la OMS, motivo por el cual slo se da la equivalencia para
la clasificacion antigua.

—Grupo 1: “Personas con bocio palpable: En ellas se con-
sidera que el tiroides ha aumentado de cuatro a cinco veces,
aunque no sea visible con la cabeza en posicion normal. En
la mayoria de estos casos es facilmente visible con la cabeza
echada hacia atras y el cuello completamente extendido.”
Este grupo corresponde a Dos cruces (++) de la clasificacion
antigua (“hipertrofias bien marcadas”).

—Grupo 2: ‘“Personas con bocio visible: Aquellas en que
el bocio se ve facilmente cuando tienen la cabeza en posicién
normal, aunque se presenta de menor tamafio que en las del
grupo 3. La palpacién puede ayudar a determinar el volumen
de la glandula, pero no es necesaria para el diagnostico.” Este
grupo corresponde a Tres cruces (+++) de la clasificacion
antigua (“cotos apreciables a simple vista”).

—Grupo 3: “Personas con bocio voluminoso: El bocio de
esta clase se puede reconocer a considerable distancia. Pro-
duce gran desfiguracién y puede ser del tamafo que cause
dificultades en la mecanica respiratoria y en el uso de la ropa.”
Este grupo corresponde a Cuatro cruces (++++) de la cla-
sificacién antigua (“cotos muy grandes o enormes”).

Conviene destacar que Parra participé en la aplicacion de
este criterio combinado en el terreno, constatando su compa-
rabilidad con el criterio utilizado en las encuestas de 1945 y
1952, El examen clinico fue realizado por tres médicos del
Instituto Nacional de Nutricién y el médico Jefe de la Seccioén
de Nutricién del Ministerio de Salud Publica, quienes previa-
mente realizaron una estandarizaciéon de criterios de clasifi-
cacién en un grupo de escolares. Por otra parte, para reducir
al maximo los errores de observacion, se decidié que todo caso
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positivo o dudoso fuera estudiado nuevamente por todos los
examinadores.

Conjuntamente con el examen clinico de los escolares, se
tomaron, como promedio en cada municipio, siete muestras
de sal procedentes de tiendas, casas de la zona urbana y casas
de la zona rural, con el objeto de determinar la cantidad de
yodo y la influencia de algunos factores ambientales y de con-
servacion en su estabilidad. En el Laboratorio del Instituto
Nacional de Nutricioén se efectud la determinacion de yodo en
la sal por el sistema de oxidacién con bromo (21).

Asimismo, en cada uno de los municipios, se tomaron mues-
tras de agua del acueducto, con el fin de investigar yodo ¥y
dureza de las mismas. La determinacién de yoduros y yodatos
en el agua se realiz6 por el Método Fotométrico (22) y el Mé-
todo modificado A.O.A.C. (21), respectivamente. La dureza
se determiné de acuerdo al Método estandar para examen de
aguas y aguas de desecho (23).

RESULTADOS
1. Clinicos.

En el Cuadro N© 1 y el Grafico N? 1 se presenta la preva-
lencia de bocio endémico encontrada en los municipios estu-
diados, de acuerdo a los dos criterios de clasificacion emplea-
dos, comparandola, a su vez, con la registrada en las encuestas
de 1945 y 1952. Llama la atencion su extraordinaria reduccién
en todos y cada uno de los municipios. La prevalencia encon-
trada oscila entre 2.4% y 0.7%, segn la clasificaciéon antigua,
siendo la prevalencia general de 1.8%. De acuerdo con la cla-
sificacion de la OMS, estos indices oscilan entre 1.2% y 0.3%,
siendo la prevalencia general de sélo 0.8%.

Se observa cémo la prevalencia de bocio descendié drama-
ticamente en estas localidades: del 83.1% en 1945 pasé a 33.9%
en 1952 y, finalmente, a 1.8% en 1965 (menos del 1%, segiin
la clasificacion de la OMS).

Al comparar las prevalencias encontradas en los diferentes
municipios segin los dos criterios de clasificacién, se encontré
gue las pequenas diferencias existentes no son significativas
estadisticamente (P=0.13).

En el Cuadro N9 2 se presenta la distribucién de los casos
positivos, por grupos de edad y sexo. En relacién a la edad, a
medida que ésta avanza, los porcentajes de positividad van



CUADRO N¢ 1

PREVALENCIA COMPARATIVA DE BOCIO ENDEMICO EN SIETE MUNICIPIOS DE CALDAS, DESPUES DE
CONSUMO DE SAL YODADA. 1945 (1), 1952 (2) y 1965 (3)

1945 1952 1965
Positivos Positivos
] Clasificacién Clasificacién
Municipios | Examinodos |Positivos %  |Exominados | Positivos % Examinados | antigua % de la OMS %
Aguadas 1.067 958 89.8 618 174 28.2 980 15 15 6 0.6
Aranzazu 357 312 87.4 391 110 28.1 1.087 20 1.8 13 12
Chinchina 503 431 85.7 649 178 27.5 1.059 7 0.7 3 0.3
Manizales 4.380 3418 78.0 3.278 1.229 374 5.252 127 24 52 0.9
Neira 487 445 91.3 412 153 37.2 1.044 8 0.8 4 04
Pacora 656 614 93.5 901 317 35.2 1.048 19 1.8 12 11
Salamina. | 612 528 86.2 262 43 16.4 1.696 26 15 13 0.8
TOTAL 8.062 6.706 83.1 6.511 2.204 33.9 12.166 222 18 103 0.8

(1) Datos de la primera encuesta nacional de bocio.
(2) Datos después de dos afios de consumo experimental de sal yodada.
(3) Datos después de tres afios de consumo habitual de sal yodada, a escala nacional.




GRAFICO N2|- PREVALENCIA COMPARATIVA DE BOCIO ENDEMICO
EN SIETE MUNICIPIOS DE CALDAS, DESPUES DE CONSUMO DE SAL YODADA
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CUADRO N©¢ 2

CASOS POSITIVOS DE BOCIO EN SIETE MUNICIPIOS DE CALDAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD, SEXO Y CRITERIO
CLINICO DE CLASIFICACION, Y PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL DE EXAMINADOS EN CADA GRUPO DE EDAD.
ENCUESTA DE 1965.

CLASIFICACION ANTIGUA CLASIFICACION O.M.S.
Grupos EXAMINADOS
d
€ NINOS NINAS NINOS NINAS
edad
Nifos Nifas Positivos ‘ % Positivos % Positivos i % Positivos | %
6 — 8 1.443 1.217 11 0.8 15 1.2 8 ‘ 0.5 . 5 0.4
9 — 11 3.106 2.547 38 l 1.2 ’ 61 24 22 ' 0.7 ll 20 0.8
|
12 — 14 1.979 1.529 37 { 1.9 45 2.9 16 i 0.8 22 1.4
15 y mas 239 106 4 l 1.7 11 10.4 3 I 1.2 7 6.6
TOTAL 6.767 5.399 90 l 1.3 132 2.4 49 ’ 0.7 54 1.0




CUADRO N°¢ 3

CASOS POSITIVOS DE BOCIO EN SIETE MUNICIPI1OS DE CALDAS, SEGUN SU INTENSIDAD, CRITERIO CLINICO DE CLASIFICACION
Y PORCENTAJE S8OBRE EL TOTAL DE EXAMINADOS EN CADA MUNICIPIO.
ENCUESTA DE 1968

Exami- CLASIFICACION ANTIGUA CLASIFICACION O.M.S.

Municipios nados

UNA CRUZ DOS CRUCES TRES CRUCES GRADO 1 GRADO 2

N® % N % N© % Ne© % N°® %
Aguadas 980 9 0.9 3 0.3 3 0.3 3 03 3 0.3
Aranzazu 1.087 7 0.6 13 i2 — — 13 1.2 — —_
Chinchind 1.059 4 0.4 3 0.3 —_— - 3 0.3 —_ —
Manizales §.252 75 1.4 47 0.9 5 0.1 47 0.9 5 0.1
Neira 1.044 4 0.4 4 0.4 —_ — 4 0.4 —_ —
Pécora 1.048 7 0.7 12 1.1 — —_ 12 1.1 —_ —
Salamina 1.696 13 0.8 13 0.8 —_ —_— i3 0.8 —_ —
TOTAL 12.166 119 1.0 95 0.8 8 0.1 95 0.8 8 0.1
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siendo mayores. Referente a sexo, la prevalencia es mayor en
las nifias que en los nifos, pero las diferencias sélo son signi-
ficativas por la clasificacion antigua.

El Cuadro N° 3 muestra los casos positivos de bocio, segin
su intensidad, medida por el tamafio de la glandula. La ma-
yoria de los casos se clasificaron en Una cruz (+) y Dos cru-
ces (++), de acuerdo con el criterio antiguo, y en Grado I, por
el criterio de la OMS. Asi, pues, la intensidad del bocio en la
mayoria de los casos registrados fue bastante moderada.

Se estudid, ademas, la distribucion de los casos positivos,
diagnosticados por la clasificacion antigua, segiin el numero
de afios vividos en el municipio. En el Cuadro N? 4 puede ob-
servarse que un buen nuimero de casos no siempre vivieron
en el municipio donde fueron examinados; sin embargo, cabe

CUADRO N° 4
CASOS POSITIVOS DE BOCIO EN SIETE MUNICIPIOS DE CALDAS,
SEGUN ANOS VIVIDOS EN EL MUNICIPIO
ENCUESTA DE 1965

ANOS VIVIDOS EN EL MUNICIPIO
Municiplos
Menos de 2 2 — 4 5 y méis Siempre (1)

Aguadas — 1 — 14
Aranzazu — 1 5 14
Chinchina 2 —_ 1 4
Manizales 12 27 29 59
Neira — 1 1 6
Péacora 1 2 1 15
Salamina 2 3 3 18
TOTAL 17 35 40 130

(1) Naturales del Municipio y que siempre han permanecido en éste.
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mencionar que la mayoria de éstos, en el momento del estudio,
llevaban mas de dos afios de residencia en el lugar. Sobre el
total de 222 casos registrados en los 7 municipios, 27 (12.2%)
procedian de otras localidades de Caldas y 40 (18.0%) de
otros departamentos.

Se busco, finalmente, alguna relaciéon entre bocio y con-
sumo de aguas diferentes al acueducto del municipio, encon-
trandose que la totalidad de los casos positivos se surtian de
agua de acueductos municipales, cuyos anilisis se dan a co-
nocer mas adelante.

2. Analisis de sal y agua.

En el Cuadro N9 5 se presentan los promedios de yodo y
los porcentajes de humedad de las muestras de sal recolec-
tadas en los municipios del estudio, segiin su procedencia. En
relacién a yodo, el promedio méas alto, 40 p.p.m., correspondi6o
a las muestras de las tiendas; las muestras de las casas urba-
nas y rurales dieron promedios de 29.7 y 36.7 p.p.m., respec-
tivamente. Solo la diferencia entre los promedios de las tien-
das y las casas urbanas es significativa, con P=0.02. Si se tiene
en cuenta que la sal sale de la Planta de Betania con un pro-
medio de 62.1 p.p.m. de yodo (24), llama la atencién la pér-
dida de yodo que ésta experimenta hasta llegar al consumidor.

En relacién a humedad de la sal, los porcentajes fueron de
2.5%, 20% y 3.7% para las muestras de las tiendas, casas
urbanas y rurales, respectivamente. Solo la diferencia entre
los porcentajes de las dos ultimas es significativa, con P=0.05.

CUADRO N¢° 5
PROMEDIO DE YODO Y PORCENTAJE DE HUMEDAD DE LAS
MUESTRAS DE SAL TOMADAS EN SIETE MUNICIPIOS DE CALDAS,
SEGUN PROCEDENCIA DE LAS MISMAS, ENCUESTA DE 1965

Procedencia de las Ndmero de Promedio de Porcentaje

muestras muestras yodo p.p.m. de humedad
Tiendas urbanas 18 40.0 2.5
Casas ‘urbanas 18 29.7 2.0
Casas rurales 14 36.7 3.7
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En el Cuadro N° 6 se muestra la relacién entre niveles de
humedad y p.p.m. de yodo. Como puede apreciarse, esta re-
lacién no resultd significativa en el presente estudio. La prue-
ba de correlacion fue, igualmente, negativa.

Conjuntamente con la recoleccién de la sal, se estudiaron
los tipos de empaque o recipientes donde ésta era conservada.
En el Cuadro N? 7 se presentan los promedios de yodo y los
porcentajes de humedad, segun estas caracteristicas. Se ob-
serva que los promedios mas altos de yodo fueron dados por
las muestras de talegos de papel (42.8 p.p.m.), usados comin-
mente en las tiendas, y por las empacadas en hojas de “congo”
(semejantes a las de platano) (39.2 p.p.m.), empleadas prefe-
rencialmente en las tiendas y en las casas rurales. Promedios
relativamente bajos se encontraron en las muestras tomadas
de recipientes de guadua (bambi), vidrio y aluminio, utili-
zados principalmente en las casas urbanas.

En relacion a humedad, los porcentajes hallados en la ma-
yoria de las muestras oscilaron entre 3.6% para las muestras
empacadas en hoja de congo y 1.3% para la sal conservada en

CUADRO N¢ 6

RELACION ENTRE PORCENTAJES DE HUMEDAD DE LA SAL Y
P.P.M. DE YODO. CALDAS. ENCUESTA DE 1965.

YODO EN LA SAL P.P.M.
Humedad de Total
la sal % — 20 20 — 29 30 — 39 | 40 y més
— 1.0 —_ 3 2 7 12
1.0 — 1.9 2 4 2 2 10
20 — 29 2 2 1 9 14
30 — 39 1 1 3 — 5
_4.0 Y maés —_ 4 1 4 9
TOTAL 5 14 9 22 50

X2 = 2048; N = 12; P = 0.06
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CUADRO N°© 7

PROMEDIO DE YODO Y PORCENTAJE DE HUMEDAD DE LAS

MUESTRAS DE SAL TOMADAS EN SIETE MUNICIPIOS DE CALDAS,

DISTRIBUIDAS SEGUN EL TIPO DE EMPAQUE O RECIPIENTE DE
DONDE SE TOMO LA MUESTRA. ENCUESTA DE 1965.

Tipo de empaque o Nimero de Promedio de Porcentaje

recipiente muestras yodo p.p.m. de humedad
Hoja de Congo (1) 20 39.2 3.6
Recipiente de guadua (2) 9 28.7 2.5
Talego de papel 7 42.8 1.3
Recipiente de aluminio 5 35.0 2.1
Recipiente de vidrio 4 18.7 1.3
Sacos de fique (3) 2 34.5 4.9
Otros empaques 3 38.0 1.5
TOTAL 50 34.7 2.6

(1) Similar a la hoja de platano.
(2) Similar al bambu.
(3) Fibra obtenida de la hoja de pita (Agave Americana),

bolsas de papel y recipientes de vidrio. En dos muestras de sal
empacadas en sacos de fique se halld una humedad de 4.9%.

Finalmente, se estudiaron algunos aspectos relacionados
con la conservacién misma de la sal. De las 50 muestras reco-
lectadas, 32 fueron tomadas de recipientes abiertos, las cuales
dieron un promedio de yodo de 33.8 p.p.m. y 2.4% de humedad,;
las restantes fueron tomadas de recipientes cerrados y dieron
un promedio de yodo de 39.3 p.p.m. y 3.2% de humedad. Cabe
destacar que sélo la diferencia entre los promedios de yodo
resulté significativa. En las tiendas predominaron los reci-
pientes cerrados, mientras que en las casas urbanas y rurales
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predominaron los recipientes abiertos. Unas pocas muestras,
6 en total, se conservaban en lugares contiguos a estufas y
fogones y, por tal motivo, recibieron calor irradiado de estos
implementos. Estas muestras dieron un promedio de yodo de
277 ppm. y 2.3% de humedad.

Asimismo, durante la presente investigacion, se tomaron
muestras de agua de los acueductos de los siete municipios
estudiados. Los resultados de los correspondientes anélisis se
presentan en el Cuadro N? 8. Llama la atencién, por una par-
te, que las cifras de dureza y pH se encuentran dentro de los
limites aceptables (25) y, por otra, la ausencia de yodo, tanto
en forma de yoduro como de yodato.

CUADRO N° 8

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE AGUAS PROCEDENTES DE LOS
ACUEDUCTOS DE LOS SIETE MUNICIPIOS DEL ESTUDIO.
CALDAS. ENCUESTA DE 1965,

Durezatem- | Dureza per- Durezato-
Municiplos pH poral CaCO3 manente tal CaCO3
p.p.m. CaCO3 p.p.m. p.p-m.
Aguadas 7.5 15 0 15
Aranzazu 6.8 19 0 19.‘
Chinchina 7.0 53 0 53
Manizales 6.8 25 . 12 317
Neira 7.5 29 0 29
Pacora 8.0 30 0 30
Salamina 8.0 51 0 51

NOTA: Los andlisis de yoduro y yodato fueron negativos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La muestra de escolares examinados en cada municipio es
suficientemente representativa. Anteriormente se anoté que,
en relacién a la poblacién escolar activa (matriculada), se
cubrieron porcentajes relativamente altos. En relacion a la
poblacién total en edad escolar, de cada municipio, calculada
para 1965, se cubrieron los siguientes porcentajes: Aguadas,
10.2%; Aranzazu, 21.8%); Chinchina, 17.5%; Manizales, 9.1%;
Neira, 20.4%; Pacora, 16.7%, y Salamina, 16.5%.

La reduccion de la prevalencia de bocio, observada en to-
dos los municipios del estudio, es verdaderamente dramatica,
hasta el punto de haber desaparecido la endemia como pro-
blema de salud publica (prevalencia menor del 1%).

Si se considera que el Gnico factor nuevo introducido en
estas comunidades, después de 1962, fue el yodo en la sal y
que, como se vera mas adelante, este vehiculo estid suminis-
trando adecuadas cantidades de yodo, necesariamente ha de
concluirse que el cambio observado se debe basicamente a esta
importante medida de salud pablica. No se estudié un grupo
control, debido a la dificultad de precisar sitios del pais
donde no se consuma sal yodada; sin embargo, los resultados
del presente trabajo son tan concluyentes que no dejan duda
de la efectividad de la sal yodada en el marcado descenso de
la endemia.

Sobre edad y sexo no se hacen mayores comentarios, pues
lo encontrado es precisamente lo que se ha observado con
frecuencia en estudios similares (13, 26, 27), es decir, que el
proceso afecta mas a las mujeres que a los hombres, con ma-
xima prevalencia en la edad de la pubertad. En esta edad, de-
bido a los nuevos ajustes fisiologicos, aumentan las necesida-
des de yodo ry cualquier situaciéon desfavorable relacionada
con la ingesta o utilizacion del mismo motiva el aumento de
tamano de la glandula tiroides (28).

Conjuntamente con la reduccion de la prevalencia, se en-
contré una disminucién en la intensidad del bocio, comparati-
vamente con las encuestas de 1945 y 1952. Del total de posi-
tivos de la encuesta de 1965, el 96.4% se clasifico en el Grado I
de la OMS. Esto indica que la yodacion de la sal también jugd
un papel fundamental en el descenso de la intensidad del
proceso.
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Los resultados de los andlisis de la sal demostraron una
pérdida de yodo del 36%, 52% y 41% para las muestras de las
tiendas, casas urbanas y casas rurales, respectivamente, te-
niendo en cuenta el promedio'de yodo obtenido en la Planta
de Betania, que fue de 62.1 p.p.m., en los dos meses que pre-
cedieron al estudio (24). Se considera, sin embargo, que, a
pesar de estas pérdidas, el contenido de yodo en la sal de con-
sumo satisface las necesidades de la poblacion por las razones
que se exponen a continuacion.

Aunque las recomendaciones diarias de yodo no han sido
completamente definidas, la mayoria de los autores consideran
que, para los adultos, ésta se encontraria entre los 100 y 300
microgramos; 100 mcgm. por dia, segin Greenwald (29) y el
Comité de Nutriciéon de la British Medical Association; 100 a
200 megm. por dia segin Cantarow y Schepartz (30); 150 a
300 mcgm. por dia segin el U. S. National Research Council,
Food and Nutrition Board (31).

En Colombia, segiin encuestas realizadas por el Instituto
Nacional de Nutricién, el consumo promedio de sal, per-capita
dia, es de 15 gramos. De acuerdo con este consumo y los pro-
medios de yodo encontrados en las muestras examinadas, la
ingestion promedio de yodo per-cipita dia, a nivel de las casas
urbanas y rurales, seria de 445 y 550 mcgm., respectivamente,
por esta fuente.

El Grupo de Estudio de la OMS reunido en Londres en
1952 recomendé que si el consumo diario de sal es de 10 gm.
y la sal seca y pura, debe yodarse con yoduro de potasio a la
concentracion de 1 parte por 100.000. De acuerdo con esta
recomendacion se espera que cada persona reciba diariamente,
por este medio, 100 mcgm. de yodo (32); la Tercera Conferen-
cia sobre los Problemas de Nutricion en la América Latina,
reunida en Venezuela en 1953, recomendé que la sal propor-
cionara diariamente cerca de 400 mcgm. de yodo y que la
yodacién maxima fuera de 1 parte por 10.000 y la minima de
1 parte por 20.000 (33); el Seminario sobre Yodacion de la
Sal para la Prevencion del Bocio Endémico, reunido en Salta,
Argentina, en 1965, recomend6 que la yodacién maxima fuera
de 1 parte de yodo por 10.000 y la minima de 1 parte por
50.000 (34). Vemos, pues, que, a pesar de la pérdida anotada,
la disponibilidad de yodo en la sal se encuentra por encima de
las recomendaciones estimadas.
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Es sabido que el yoduro de potasio puede oxidarse, dando
lugar a la liberacion del yodo que se sublima. Sin embargo,
la humedad puede influir, también, en la pérdida del yoduro
y en su distribucién en la sal contenida en un recipiente, ya
que algunos tipos de empaque, propensos a humedecerse (car-
tén, papel, fibra, etc.), absorben con el agua el yoduro. Asi-
mismo, éste se concentra en mayor proporcién en las capas
inferiores de la sal himeda. Sin embargo, es posible que no se
encuentre una relacién inversa entre humedad y contenido
de yodo en la sal, ya que puede existir, dependiendo del tipo
de empaque y de los factores ambientales que han.actuado
previamente al andlisis, las variables de yodo bajo y humedad
baja o yodo alto y humedad alta, los cuales podrian explicar
que en el presente trabajo no se haya encontrado una relacion
inversa entre humedad y contenido de yodo en la sal.

Se buscd, ademas, la relacién entre los promedios de yodo
y humedad y los sistemas empleados para el empaque y la
conservacion de la sal. En relacién a yodo, los promedios mas
altos se encontraron en las muestras tomadas de sacos de 50
kilos de varias capas de papel y las hojas de congo. Estos em-
paques presentan una pared compacta que parece proteger la
sal de la humedad. Las muestras tomadas de los recipientes
empleados usualmente en las casas para conservar la sal (fras-
cos de vidrio, ollas de aluminio, recipientes de guadua, etc.)
dieron promedios relativamente bajos de yodo. Estos recipien-
tes se mantenian abiertos en la mayoria de los casos, favore-
ciendo en esta forma los procesos de absorcion y evaporacién
de agua con posible pérdida de yodo. Ya se anot6 cémo las
muestras tomadas de recipientes abiertos dieron promedios
igualmente bajos de yodo.

Por ultimo, debe mencionarse como factor de pérdida del
yodo el hecho ya demostrado de la menor estabilidad del yo-
duro en comparacién con otros compuestos afines (35).

RECOMENDACIONES

1. Los resultados del presente estudio se refieren sola-
mente a siete municipios del Departamento de Caldas; sin em-
bargo, dan bases para asumir que toda la poblacién colom-
biana esta recibiendo actualmente un notable beneficio con la
yodacion de la sal de la Planta de Betania y su control y su-
pervision permanentes por el Instituto Nacional de Nutricién,
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por lo cual se recomienda que el programa de yodacién de la
sal de Betania y su control a nivel del consumidor se continte
y se extienda a las otras salinas terrestrés y maritimas actual-
mente en explotacién en el pais.

2. Con el objeto de confirmar los beneficios del programa a
escala nacional, se recomienda que el Instituto Nacional de
Nutricién y el Ministerio de Salud Puablica realicen, en un
futuro proximo, una nueva encuesta nacional de bocio que
permita comparar sus resultados con los obtenidos en 1945.

3. Teniendo en cuenta que se desconoce actualmente, para
todo el pais, la disponibilidad real de yodo en la sal a nivel
del consumidor, se recomienda la realizacion de un estudio
complementario del primero sobre el contenido de yodo en la
sal en zonas urbanas y rurales representativas del pais.

4. Considerando que la yodacion de la sal de Betania se
realiza con yoduro de potasio, compuesto menos estable que
el yodato; y, asimismo, que los hallazgos del presente estudio
indican pérdidas considerables de yodo a nivel del consumidor,
se recomienda la realizacién de una tercera investigacion com-
plementaria para comparar las pérdidas de yodo en estos dos
productos expuestos a diversos tipos de empaque cominmente
utilizados en el pais, y estudiar, ademas, los costos compa-
rativos de yodacion efectiva con estos dos productos teniendo
en cuenta, en cada caso, el yodo realmente disponible a nivel
del consumidor.
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SUMMARY

This work reviews the problem of endemic goiter in Colombia and
salt iodization process, carried out by the “Concesién de Salinas” (Salt
Mines Concession), under the supervision of the National Institute of
Nutrition.

The results of an endemic goiter survey made during October 1965 are
presented. This survey included school children in seven communities in
the State of Caldas, after three years of effective salt iodization, on a na-
tional scale.

A combined criteria of classification were used; this. will allow: first,
a comparison of the results obtained through the 1945 and 1952 surveys,
and second, a reference point for further investigations, according to WHO
classification.

The goiter survey of the seven communities showed a significant re-
duction of the endemia. The goiter prevalence was found to be 1.8%, ac-
cording the foirmer criteria for classification, and 0.89, according the
WHO criteria; as compared with the previous prevalences of 83.19, and
33.99, found in 1945 and 1952, respectively.

The drop in the prevalence registered in 1952, was the result of two
years of experimental consumption of iodized salt in these localities. how-
ever the reduction of the goiter prevalence to less than 19, that was
recently obtained at these communities as a result of salt iodization for
national consumption, allows the assumption that endemic goiter, as a
public health problem in Colombia, is being firmly overcome.

Salt samples taken at grocery stores and in urban and rural homes
were examined in regard to iodine and moisture content, as well as, for
different types of packing systems used for salt storage. Average iodine
content corresponding to grocery stores and rural and urban homes, was
found to be 40, 30 and 37 p.p.m., respectively. Moisture percentages were,
in the same order, 2.59%,, 2.09, and 3.7%.

Bearing in mind that average lodine in processed salt in the Betania
plant during the month preceeding that of the survey was found to be
62 p.p.m,, salt showed an iodine loss between 369, to 529%; it seems that
an iodine loss is due to the lesser stability of potassium iodide in certain
types of packing, and due to the systems used for salt storage at the
consumer’s level. -

It is considered, however, that salt is furnishing iodine in sufficient
amounts to satisfy the population’s needs; as, based upon its average per
capita day consumption of 15 gm. of salt, the population of the surveyed
communities should be now receiving, in urban and rural areas, an aver-
age per capita day of 445 and 550 mcgs. of iodine. Such amounts surpass
the recommendations for this nutrient.
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