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DEFINICION:

El bocio endémice o bocio simple es la hipertrotia ¢ aumen-
o en el tamano de la gléndula tiroides como consecuencia de la
deficiencia de yodo en el orgomismo. Cuando los alimentcs, el
agua y la sal de cocina que ingiere el individuo, contienen me-
nos cantidad de yodo de la requerida para la elaboracién de la
tiroxing, la glandula tiroides se ve obligada a trabajeer a un ritmo
maycr de lo normal lo que ccasiona su aumento de tamaho ©
sea el bocio. {1)

DISTR'BUCION MUNDIAL:

El bocio endémico, un anacronisme sanilcrio en €l sigle
veinte, alecta aproximadamente o 200 millones de habitantes
Con intensidad variable, el bocic se presenta en casi todos los
peises. Los condiciones dimdticas o la época del afo neo infiu-
ven en la incidencia del bocio, como tampoco lo hacen, = ro-
za, la nacionalidad, el color, las creencias o las clases sociales.
El dnico factor decisive lo constituye €l contenido de yodo en la
aimeniccién,

DISTRIBUCION EN EL PAIS:

Con la colaboraeidn del Instituto de Nutricién de Centro
América v Panamdé {INCAP) el Ministerio de Salubridod exami-
no el tamafio de la gléndula tiroides de 27.768 nifios escolares
en la década de 1851-1961, con el hadlozgo de 16.5% cen bocio
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(2) De las 58 localidades encuestadas en todo el pais los que
mostraron una mayor incidencia de bocio (20% o mds) se mues-
iran en el Cuadro N* 1, En un estudio realizado en las Consul-
tas Prenatales del Area Metropolitung de Son José el Departa-
mentc de Nutricién encontré bacio en ¢l 42% de 496 mujeres
embarazadas.

Fino'mente en la Encuestq Nufricional que bajo log auspi-
cios del Ministerio de Sclud Puablicq, la Oficina de Investigacio-
nes Internacionales de los Esiados Unidos de Amética {OIR) v
el Institulo de Nutricidn de Centro América v Panamnd {NCAP)
se llevé a cabo en el pals durante los meses de mayo y junio
de 1966 vy en la cual se examincaron 3.800 personas, el bocio en-
démico fue encontrade en el 20% de ellas {3).

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA:

El becio endémicoe constituye un problema sonitario eviden-
te en los lugares donde la endemicidad es elevada, ya gue
aparte de la deformidad que presentan las personas y los tros
tornos estéticos y mecdnicos consecuentes, que cbligan o impo-
nen la extirpacién quirGrgica, ios pacientes gozan por lo gene-
ral de mal estado de salud, manilestedo por una disminucion
de la actividad fisica y mental con lo pérdida consiguiente de
la capacidad de trabaio.

Por ofrar parle, porece ser que el bocio endémico predispons
o la tirotoxicosis y al cdncer de tirlodes, aunque tal relocién es
motivo de conirovarsia.

Desde el Siglo XVHI a la fecha muchos autores han sefo-
lado la concurrenciq del bocio y del cretinismo endémico en las
mismas localidades, lo que se ha interpreiado como que la pri-
mera afeccién predispone a la segunda.

Abtrr cuando clgunos médicos noe comparten esta hipdtesis,
lor explicacién més ompliamente sostenida es de que lx degene.
racién pregresiva de la gldndula tiroides en generaciones suce-
sivas, conduce finclmente al nacimients de un nific cretino, se-
micretinoe o crelinoide. En el primer ocaso el individuo estard
desprevisto de su copacidad repreduciora v de sus faculiades
mentales e incapaz de emitir sonidos articulados. En e dltims
waso, la persona tiene reiraso mental, comserva su capacidad
reproductiva, o lengudie es imperfecto v puede levar a caboe
algin frabajo memual.

Cuando la endemicidad es baja es dificil evaluar v precisar
la significacién sanitaria del bocio endémico,

Investigadores del problema opinan gue “cudalquier enare-
samiento cdinicamente manifiesio del tiroides, por ligero y lar




LOCALIDADES CON MAS DE 20%
COSTA RICA 13951 - 196)

DE BOCICO EN ESCOLARES

Fecha Ne
Encuesta Localidad Provincia Examinados Positives % cont bocto

1951 Naranjo Alajuela 381 a1 23.89
1951 Pods Aldgjuela 88 ao 34.09
1951 Tacares Aldjuela 138 47 34.06
1951 San Jogquin

de Flores Heredia 358 77 2169
1951 Barba Heredicx 338 69 2041
195% Las Juntas Guanacaste 112 31 26.67
1835 Nicoya Guanacaste 139 37 2846
1955 Cafias Guanacasie 62 20 32.25
1955 Carrillo Guanacaste 151 40 26.49
1955 Liberia Guanacaste 292 83 2842
1955 Santa Cruz Guanacaste 123 29 23.57
1955 Piedraz Blancas Puntarenas 158 53 33.54
1955 Puntarenas Puntarenas 89 18 20.22
1955 Siguirres Limdn 125 32 25.60
1961 S. 1. Acosta San José 424 121 28.53
1961 Sevilla, Acuste San José 6% 29 4393
1961 Palmichadl,

Acosta San José 198 41 20.70
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vado que sed e incluso si solo se presenta en las muchachas
adolescentes es un signo de cnormalidad, y que los nifias ke-
ciosos tienden a presentar un retraso intelectual en relacién con
los ofros nifies y necesitan un traiamiento profildciico”. (4)
Los mismos cutores recomiendan la profilaxis general si el
18% o mds de log nifios de 7 o 15 afos de edad presentan bo-
cio. En Costa Rica la encuesta en escolares demostré un 16.5%

de bocio.

PREVENCION:

Si el bocio endémico es ocasionado por una deliciencia de
yodo, légicc es que el cqumenio en el consume de yodo {enge
un indiscotible efecto preventivo.

De todas las medidas que se han recomendado pora el su-
ministrc de yodo en la prevencién del bocio, el método mds
préctico, econdmice y eficaz para que todos los habitantes de
una regién con bocio reciban el suplementio de yodo, es la yo-
dizocién de la sal comin. Se considera que para que la medida
seqa realmente eficaz, en paises con una alta prevalencia de bo-
cto, como es el cuso de Costa Rica, la sal debe contener yodo en
lo proporcién de 1:10.000 a 1:20.000 (una parte de yodo por 10.000
a 20.000 partes de sal). Las muesiras de sal enviadas por cuatro
productos nacionales al ser anclizadas en el Instituto de Nutri-
cién de Centro América y Penamd, dieron les siguientes resul-

tados:

Muestra Mg. Yodo/10 g, Sal
T. Sequeira Q.041
G. lzaba M. 0.021
]. 1. Chéves 0.024
El Encanto 0.073

Ningung de los muesiras fuvo siquiera una concentracién de
una parte de yode por 100.000 de sal (1:100.000).

La eficacia de la sal yodada en la profilaxis del bocio ha sido
probada en diversos paises. En Suiza, por ejemplo, se introdujo
por primera vez la sal yodada en 1923 y desde 1930, en Lausonc,
ningtn nific ha presentado bocio visible,

En el Estado de Michigem (Estados Unidos de Américy) se
introdujo la sal yodada en 1924 y la tasa de bocio bajd de 386%
& 14% e 195],

En la hermana Repfblica de Guatemaia el bocic endémico
aleanzaba en 1955 un incidencia del 38.5% (9) en la wclualidad




121

gracias al consumo de sal yodada el bocio endémice ha dejodo
de ger problema de salud piblica,

SAL YODADA:

Parg incorporar €1 yodo a lo 8ol obtenida mediante &l proceso
de depdsitos abierios, el Chilean Lodine Education Bureau de Len-
dres, ided el siguiente procese: la sal posa de un alimentodor o
grane]l a un fransporiador cerrado provisto de un tornillo sin fin
destincdo < reclizar lo mezdla, en el gue se inttoduce ambidén una
mezciet de una parte de yodato de potasio vy 10 partes de carbono-
to célcico.

Esta mezcla yodada sale de un alimentador de precisién « la
velocidad necesarig para obtener un producte final gque contenge
ia proporcién de yode dessada.

PLAN DE YODACION DE LA SAL:

le. Iniciar la yodacidén de lo sal que compra el Consejc Na-
cional de Produccidn (20% aproximadamente del consumo
kumano total),

2¢. Realizar amplic campafia de divulgacién de los beneficios
que en materia de prevencién del bocio tiene kx sal yo-
dada.

2. Lograr que el 50% de la sal consumida en el pals sea vo-
dada por el Consejo Nacional de Produccién,

4=. Estimular la instalacién de plantas para la yodacién de la
sal por parte de una cooperativa de salinercg © por par-
ticulares a fin de clcanzar el nivel recomendado para
arradicor el bocio, yodacién del 80% del consumo total de
sal en =z pats.
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