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RESUMEN

Se investigd la prevalencia de bocio endémico en Centro América y
Panama, basada en el examen de una muestra representativa de la pobla-
cién, constituida por 21,611 individuos de todas las edades. Ademas, se
determind la excrecién urinaria de yodo en 3,181 personas de la misma
muestra. Se encontré una prevalencia muy alta en todos los paises, con
excepcién de Guatemala, donde se ha llevado a cabo una efectiva yodiza-
cién de sal desde 1960. En este pais, el bocio grado | practicamente ha
desaparecido, quedando predominantemente bocio de grados Il y Ill en
individuos de edades mayores. Los datos de analisis urinario indican que
en poblaciones con excreciones de yodo de 60 g por dia o mas, el bocio
es extremadamente raro. En cambio, las poblaciones con excreciones dia-
rias de 25 g o menos tienen en general las mayores prevalencias de bocio

endémico.
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INTRODUCCION

El bocio endémico es una de las enfermedades nutricionales
de mayor prevalencia en el Istmo Centroamericano. Repetidas
encuestas en los seis paises han mostrado en cada uno de ellos
una prevalencia considerablemente mayor al 10% (1-14), ci-
fra que la Organizacion Mundial de la Salud propone como el
limite para considerar el bocio como un problema serio de sa-
lud publica. Desde hace varios afos, el INCAP ha propuesto
a los gobiernos de sus paises miembros combatir el bocio en-
démico por medio de la yodacion de la sal. Se ha demostrado
(15) que, agregando yodato de potasio en una proporcién de
una parte de yodo por 10,000 a 15,000 partes de sal cruda, es
una manera efectiva para este propdsito. En 1956 se inici6é en
Guatemala un programa de yodaciéon de la sal, el cual llegd
a ser operacionalmente efectivo en mas de un 90% desde 1960.
El Salvador, Honduras y Panaméa principiaron su programa
de yodacion de sal a fines de 1967, mediados de 1968 y prin-
cipios de 1969, respectivamente. Es posible que en los dos
paises restantes esta medida se haga realidad proximamente.
Follis (16) ha propuesto el uso de la excrecién urinaria de
yodo en grupos de poblacién como un indice de la ingesta de
este mineral. Como resultado de sus estudios en varias &reas
del mundo, ha sugerido una ingesta de 50 microgramos dia-
rios como el requerimiento minimo. Igualmente, sugiere que
la excrecion urinaria de yodo puede servir como un indice del
estado nutricional de este mineral, considerando una excre-
cién diaria menor de 25 microgramos como critica.

E1 “National Research Council” (NRC), de los Estados Uni-
dos de Norteamérica, considera que el requerimiento diario
de yodo es de 50 a 75 microgramos, y recomienda una ingesta
de 100 a 150 microgramos diarios (17).

MATERIAL Y METODOS

Entre 1965 y 1967 el Instituto de Nutricién de Centro Amé-
rica y Panama (INCAP) y los gobiernos de sus paises miem-
bros?, con la colaboracién de la Oficina de Investigaciones In-
ternacionales de los Servicios de Salud de los Estados Unidos
de Norteamérica, realizaron una encuesta nutricional en €l

4 Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
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area. Esta encuesta cubri6 una muestra representativa de la
poblacién de los seis paises e incluyd examen clinico de 21,611
personas de todas las edades en 186 localidades “rurales”, y
la determinacién de la excrecién de yodo en la orina en una
submuestra de 3,181 personas de las mismas localidades. El
Cuadro N9 1 muestra el nimero de localidades, de sujetos exa-
minados y de determinaciones de la excrecién urinaria de yodo
por pais.

CUADRO N° 1

NUMERO DE LOCALIDADES, SUJETOS EXAMINADOS Y
DETERMINACIONES DE EXCRECION URINARIA DE YODO EN
CENTRO AMERICA Y PANAMA (1965-1967)

N9 de localida- N® de sujetos N? de determi-
Pais des encuestadas examinados naciones Qe yodo
en orina
Guatemala 39 4,113 474
El Salvador 29 3,231 498
Nicaragua 30 3,477 362
Costa Rica 30 4,065 775
Honduras 28 3,654 655
Panamé 30 3,071 517
TOTAL 186 21,611 3,181

El examen clinico incluy6 un examen por palpacién de la
region anterior del cuello para determinar la presencia de bo-
cio, usando la técnica y la clasificacién recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (18).

La determinacién de yodo en orina fue realizada por “Bos-
ton Medical Research Laboratories” (Boston, Massachussetts,
Estados Unidos) (19) y la excrecién diaria por persona por
dia se calcul6 en base a la excrecién urinaria de creatinina. Se
obtuvo una muestra de orina casual. La hora de toma de las
muestras fue siempre durante la mafiana, no en condiciones
de ayuno, pero antes del almuerzo. La excrecién de yodo por
dia se estim¢6 usando la siguiente ecuacién:

(a) (b) (c)
prg de yodo coeficiente peso
X de X corporal = upg de yodo por

g de creatinina creatinina (kg) 24 horas
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Los valores (a) y (c¢) fueron determinados directamente. El
valor de (b) se tomé de la literatura de acuerdo con una tabla
de valores resumida por el INCAP y publicada en un articulo
por Arroyave et al. (20).

RESULTADOS

En la Fig. 1 se muestra la prevalencia del bocio endémico
en los seis paises encuestados por grupos de edad. El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica, Panam4 y Honduras muestran la cla-
sica distribucién por edad, con una prevalencia baja durante
los primeros afios de vida, la prevalencia mayor durante la
adolescencia y edad adulta joven y una progresiva disminu-
cion conforme aumenta la edad. En estos cinco paises la pre-
valencia total es bastante mayor que el 10%, siendo muy alta
en los dos primeros. Por el contrario, la prevalencia en Guate-
mala es de solamente 5.2%, y la curva por edad ha cambiado
completamente su forma, observandose una prevalencia pro-
gresivamente mas elevada con la edad hasta los 60 anos.

La Fig. 2 demuestra este hecho aln mejor, mostrando la
prevalencia de bocio endémico para Guatemala y El Salvador
por grupos de edad y por grados de severidad. En Guatemala
la prevalencia se mantiene por debajo del 10% hasta los 40
anos, y solamente en las edades mayores sobrepasa este limite.
Se observa que, después de los 30 afios, més de la mitad de
todos los bocios son de los grados II y III, mientras que en
El Salvador los grados II y III siempre representan menos de
la mitad. Esto significa que en Guatemala, después de ocho
anos de yodacién efectiva de la sal, la mayoria de los bocios
grado I han desaparecido o han sido prevenidos en las edades
jovenes, mientras que los bocios II y III, formas usualmente
irreversibles, quedan aun en la poblaciéon de mayor edad. En
este periodo de ocho anos la prevalencia total en Guatemala
ha sido reducida del 38% al 5%, en nameros redondos.

El Cuadro N? 2 muestra cémo se ha reducido la prevalen-
cia de bocio endémico en 21 de los departamentos de Guate-
mala. Con la excepciéon de solamente tres departamentos, la
prevalencia es menor del 10%, y en éstos la prevalencia aun
mayor es <debida a una localidad en cada uno. En una, la sal
provenia de varios pequefos salineros cercanos, que no yo-
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Fig. 1

Encuesta Nutricional de Centro América y Panama. Prevalencia de bocio
endémico por pais y edad, 1965-1967.
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Prevalencia de bocio endémico en Guatemala y EI Salvador,
por edad y grado.



CUADRO N°¢ 2
BOCIO ENDEMICO POR DEPARTAMENTOS EN GUATEMALA

19564 1965
Departamento N de localidades % de N¢ de localidades 9% de
encuestadas prevalencia encuestadas prevalencia
San Marcos 1 54 4 5
Quezaltenango ' 1 31 3 4
Totonicapan 4 46 1 3
Retalhuleu 1 39 1 1
Huehuetenango 13 38 2 3
Quiché 3 44 3 5
Guatemala 12 28 2 2
Sacatepéquez 8 57 1 2
Chimaltenango 6 60 2 1
Solola 4 38 2 3
Suchitepéquez 1 37 2 4
Escuintla 10 34 2 3
Alta Verapaz 7 42 3 4
Baja Verapaz 4 65 1 6
El Progreso 11 31 1 4
Santa Rosa * 7 40 2 12
Jutiapa * 1 37 2 14
Jalapa 1 22 1 7
Chiquimula * 2 34 2 10
Izabal 1 21 1 5
Zacapa 1 22 1 8
Petén 6 7 - -

* Departamentos con prevalencia de 10% 6 mas.
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daban su producto. En las otras dos localidades, que son fron-
terizas, la sal provenia de Honduras y el Salvador, respecti-
vamente, paises que en esa época ain no yodaban su sal.

En la Fig. 3 se muestra la relaciéon que existe entre la ex-
crecién urinaria de yodo y la prevalencia del bocio endémico
en las 186 localidades encuestadas. Cada punto representa el
promedio de la excrecién urinaria de yodo de los sujetos en-
cuestados en cada localidad, y la prevalencia de bocio alli en-
contrada. Se nota inmediatamente la relacién indirecta que
existe.

Entre mayor es la excreciéon de yodo, menor es la preva-
lencia de bocio. Con una excreciéon de yodo menor de 25 mi-
crogramos por dia, solamente dos localidades tienen una pre-
valencia menor del 10%, mientras que con una excrecién de
yodo mayor de 60 microgramos, solamente tres localidades
tienen una prevalencia mayor al 10%.

El valor de las medianas de excrecién urinaria de yodo
© por pais (pg/dia) refleja también el impacto efectivo de la
yodacién en uno de ellos. En microgramos por dia éstos son:
Guatemala, 155; El Salvador, 22; Honduras, 21; Nicaragua, 28;
Costa Rica, 21, y Panam4, 26. Usando tres niveles de la ex-
crecién diaria de yodo, de menos de 15 microgramos, 15 a 25
y mas de 25 microgramos, se observa en la Fig. 4 que para
cada uno de los paises que no yodan su sal, la prevalencia del
bocio endémico es mayor entre menor es la excrecién. Este
hecho es mas notorio en Panami y menos notorio en Costa
Rica. Para los cinco paises juntos aparece la misma relacion.

DISCUSION

Estos datos claramente confirman las observaciones de
Follis (16) sobre la relacién que existe entre la prevalencia
del bocio endémico y la excrecién urinaria de yodo en grupos
de poblacion. Al mismo tiempo confirman el hecho de que una
ingesta adecuada de yodo previene el bocio endémico.

Segun nuestros resultados, en Centro América una ingesta
diaria de yodo menor de 25 microgramos es critica, y una
ingesta diaria de 60 microgramos seria la minima recomen-
_dable. Estos datos concuerdan con las recomendaciones de
Follis (16) y del NRC (17). Sin embargo, en vista de que la
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Fig. 3.—Prevalencia de bocio endémioo por excrecién urinaria de yodo. Centro América y Panami, 1965-1967.
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Fig. 4
Prevalencia de bocio endémico en relacion a la excreclén urinaria de yodo,
Centro América y Panama, 1965-1967.

prevalencia del bocio endémico en Centro América es alta,
y los buenos resultados obtenidos en Guatemala, seguimos
recomendando la yodacion de la sal en la proporcion ya men-
cionada como una medida “terapéutica”. Ain mas, en ninguno
de los paises centroamericanos que estan yodando su sal en
estas proporciones, se han observado efectos patolégicos que
pudieran indicar una ingesta excesiva de este mineral.

Las diferencias en la prevalencia del bocio endémico entre
el grupo de paises formado por Honduras, Costa Rica y Pa-
nama, por una parte, y Nicaragua y El Salvador, por otra, no
se reflejan directamente en la excreciéon de yodo en la orina.
El promedio de esta excrecién por persona, por dia, es muy
parecido en los cinco paises. Pudiera especularse que en Nica-
ragua y El Salvador existe algn otro factor, posiblemente
dietético, que aumenta los requerimientos de yodo, y por tal
razon existe una mayor prevalencia. Se considera que la ma-
langa (Xanthosoma spp) y la semilla de la jicara (Crescentia
alata), ampliamente consumidas en estos dos paises, pudieran
contener este factor.
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Con los conocimientos ya existentes sobre la epidemiologia
del bocio endémico no hay ninguna excusa para que esta en-
fermedad nutricional no sea erradicada de la tierra en un
tiempo relativamente corto.

SUMMARY

Epidemiology of endemic goiter in Central America. Relationship
|between prevalence and urinary iodine excretion.

This report covers an investigation of the prevalence of endemic goiter
in Central America and Panama, based on a representative sample of
21,611 subjects of all ages. The urinary excretion of iodine was also deter-
mined in 3,181 individuals from the same sample. All countries were found
to have a very high prevalence of goiter with the exception of Guatemala,
where an effective program of salt iodization has been in operation since
1960. In this country, grade | goiter has practically disappeared. The
remaining goiters are mostly grades Il and {l1l in older persons. The urine
analysis data reveals that in population where iodine excretion per day is
60 pg or more per person, goiter is rare. On the other hand, populations

with daily excretion of 25 jig or less have, in general, the highest goiter
prevalence.
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