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EPIDEMIOLOGIA DEL BOCIO ENDEMICO EN COSTA RICA

Miguel E. Flores,' Maria E. Lopez,' Inés Santisteban’

y Carlos de Céspedes?®

En Costa Rica, donde el bocto endémico constituia un
problema de salud piblica, se llevé a cabo el presenie estu-
dio con el propésito de conocer la prevalencia actual de ese
padecimiento. De acuerdo con los resultados, se puede seria-
lar una notable disminucién en dicha prevalencia, como
probable efecto del programa iniciado en 1971 en el nivel
nacional para fortificar con yodo a la sal de consumo.

Introduccion

Desde la primera mitad de este siglo,
cuando se efectuaron las primeras observa-
ciones sistematizadas, en Costa Rica se
planted el bocio endémico como un
problema de salud pablica (7). Estudios
posteriores han indicado una prevalencia
de bocio superior al 10%, cifra considera-
da como limite por la OMS para definir
como endémico este problema. Estos estu-
dios comprenden la encuesta realizada por
el Instituto de Nutricién de Centro Améri-
ca y Panama (INCAP), de 1952 a 1955, en
donde se examind al 11.5% de la pobla-
cién entre 7 y 18 afios, y se hallé una pre-
valencia de 18.4% (2). En una segunda
encuesta, llevada a cabo por el mismo IN-
CAP en 1966 en un grupo similar, se en-
contrd que el 22% de la poblacién estu-
diada presentaba algin grado de bocio.
Por otra parte, en esta ocasiéon también se
efectud una medicion de yoduria (3) que,
de acuerdo con Follis (4), constituye un
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parametro adecuado de la ingesta de yodo.
El valor promedio en la excrecién urinaria
de yodo resultd inferior al limite aceptable
de 25 pg/dia, de modo que reflejaba una
ingesta insuficiente de este elemento (3).

Al respecto, cabe aclarar que en 1941 se
habia emitido un decreto, el primero,
sobre la yodizacion de la sal, que nunca se
hizo efectivo. En 1970, sobre la base de los
dltimos estudios mencionados, al insistir
en esta necesidad se emitid un segundo
decreto, que obligaba al cumplimiento de
esa recomendacién. Pero no fue sino hasta
agosto de 1971 que se inici6 un programa
para yodizar la sal, con el agregado de yo-
dato de potasio y carbonato de calcio (yo-
docal), en una proporcién de 1:9 y una
concentraciébn minima de yodo de
1:15,000 y maxima de 1:10,000 partes de
sal (66.6 a 100 ppm). En noviembre de
1973, se varib el nivel de fortificacion al es-
tablecerse una concentracién minima de
yodo en sal de 1:30,000 y méaxima de
1:20,000 (33.3 a 50 ppm) (5).

Desde entonces no se habia evaluado el
impacto del programa de yodacién de la
sal, hasta que se realizb la presente investi-
gacion durante el primer semestre de
1979, en el Instituto Costarricense de In-
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vestigacion y Ensefianza en Nutricién y Sa-  analizé el contenido de yodo, de 196

lud (INCIENSA), con la asesoria del Instl-
tuto de Nutricion de Centro Ameérica y Pa-
nama (INCAP). El estudio incluye la esti-
macién de la frecuencia del bocio y de la

ngesta de yodo, por la medicién de yodu-

Material y métodos

Se escogi6b una muestra representativa
de la poblacién escolar costarricense
comprendida entre los 5 y 15 afios de
edad, que incluyd 5,061 nifios de ambos
sexos, en ias mismas comunidades del estu-
dio del INCAP en 1966, en las provincias
de Alajuela, Cartago, Guanacaste, Here-
dia, Limén, Puntarenas y San José.

La presencia de bocio se determind por

lllbpeLLlUII y pledLlUfl U.C .ld. Zona a.rlterl()r
del cuello, segtin las recomendaciones de
la OMS, en cuanto a la técnica apropiada
para este tipo de encuestas (6). Se obtuvo
ademis una muestra casual de orina, sin
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de las mismas localidades. Cada muestra
se tomo siempre en la mafiana o las prime-
ras horas de la tarde y, luego de recolecta-
da, se vaci6 en una probeta que contenia 1
ml de HCI al 50%. Después de anotar el
volumen total se repartio la muestra en dos
tubos de ensayo que permanecieron en re-
frigeracion hasta su destino en INCIEN-
SA, donde se mantuvieron a —20°C hasta
su analisis.

Para la cuantificacion de yodo en la ori-
na se adoptd un método basado sobre el
sistema 16n cérico-acido arsenioso (7). Al
mismo tiempo se determind la creatinina
en cada muestra mediante un analizador
automatico (Creatinin-analyser 2, Beck-
man Instruments). La cantidad de yodo
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se evnrecd finalmente en
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ug yodo/g de creatinina.
Durante 1979, el Departamento de Con-
trol de Alimentos del Ministerio de Salud

muestras de sal provenientes de diferentes
provincias de Costa Rica. A continuacién
se presentan los valores encontrados.

Resultados

Distribucion segin edad, sexo y grado
de bocio. Tal como se observa en el
cuadro 1, la distribucion por edad es cla-

sica, con una prevalencia baja durante el
neriodo de vida de cinco a nueve afios, v

r’vA‘.va vida Q€ CCO a4 IIue allos, 'y

se registra un incremento en la etapa in-
mediatamente anterior a la adolescencia
para nifios de ambos sexos; por otra par-
te, cabe sefialar que no se hallé bocio de
grado III. La prevalencia total observada
fue del 3.59%.

Distribucion  por provincias. En el
cuadro 2 se presenta la distribucion de la
prevalencia del bocio por provincias y se-
gan el error relativo. En la muestra total
el error es de 10%, y solo en un caso de la
provincia de Puntarenas el error relativo
base de la

cuiinera al 907 caohre 1a
suplra SCore ia

al 25%,
muestra examinada. En dos provincias,
Puntarenas y Guanacaste, se encontrd
una prevalencia mayor que 5% pero me-

nor que 10%. En otras tres, Cartago, San

José y Limon, la cifra es mayor que 1% y

menor que 5%. En las dos provincias res-
tantes, Heredia y Alajuela, la prevalencia
es menor que 1%. En el mismo cuadro, se
presenta dicha distribucién correlaciona-
da con el grado de bocio, y se aprecia el
predominio del grado I.

Distribucion por tipo de comunidad. De
ldb i2 COmU.IllU.d(.le estHCLlauaS ‘l: 4595 Ill-
fios provenian de ocho comunidades urba-
nas, y 562 de cuatro rurales. Al respecto,
se observd que la prevalencia de bocio de

grados I y II era mayor en estas Gltimas lo-
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calidaad b ue en las primeras
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(2.8%). Asimismo la prevalencia total del
bocio fue 1.7 veces mayor en mujeres que
en hombres. En las comunidades rurales
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CUADRO 1—Prevalencia de bocio endémico en 5,061 nifios, segan distribu-
cién por grupos de edad, sexo y grado de bocio. Costa Rica, 1979.

Sin bocio Con bocio Total con bocio
Grupos Grado I Grado II
de edad

(en aiios) Sexo No. % No. % No. % No. %
5.9 Masculing 11358 984 20 1.5 2 01 22 1.6
10-15 asCulo 1 060 96.0 40 5.6 4 04 4 3.9
5.9 Femening  12% 981 17 12 0 07 27 1.9
10-15 CMENING ;046 925 70 6.2 15 1.3 8 7.5
Total 4,883 9065 147 29 31 0.6 178 3.5

esta misma relacién tendidé a ser 1,
mientras que en las comunidades urbanas
eracercanaa?2.

Variacién en la prevalencia. La va-
riacion ocurrida en la prevalencia del bo-
cio en ambos sexos, en grupos de 5 a 15
afios de edad, se seiiala en el cuadro 3,
donde puede observarse un incremento de
+19.5% entre el periodo de 1952 a 1955
y 1966, que contrasta con la variacion re-
lativa de —849% observada entre 1966 y
1979.

Excrecién de yodo. En cuanto al valor
promedio de excreciéon urinaria de yodo
en 1,064 nifios, los resultados fueron los
siguientes: En el grupo de varones, de 6 a

10 afios de edad (371 nifios) dicho prome-
dio expresado en ug/g de creatinina fue
de 570 y en los de 11 a 15 afios (176
nifios), de 497. En el grupo de mujeres,
de 6 a 10 afios de edad (378 nifias) fue de
588.4 y en las de 11 a 15 afios (139 niiias),
de 506.4. En ambos sexos, el promedio
fue de 556.7 ug/g de creatinina y no se
hall6 diferencia significativa en el prome-
dio entre hombres y mujeres.

Por otra parte, al considerar la excre-
cion urinaria de yodo en el mismo grupo
segln su distribucion por provincia, se
hallé que el 90% de los valores eran supe-
riores a 284 ug/g de creatinina, segtin se
muestra en el cuadro 4. Asimismo, al con-

CUADRO 2—Prevalencia de bocio endémico en 5,061 nifios, segln su distribu-
cién por provincia, grado de bocio y error relativo. Costa Rica, 1979.

Error relativo

Prevalencia (%)

Bocio

No. de  de los resultados® ____ =~

Provincia nifios % Grado I Grado II  Error relativo
Puntarenas 189 38 6.4 2.1 85 33
Guanacaste 902 18 5.8 1.5 7.3 % 1.3
Cartago 510 18 4.3 0.6 29 % o9
San José 706 17 3.8 0.4 421 o7
Limén 1,019 18 2.3 0.5 2.8 05
Heredia 1,110 18 0.7 0.2 0.9F o2
Alajuela 625 17 0.3 0.2 05 % 01

Total 5,061 10 2.9 0.6 s5% 03

2 Se tomd como base un intervalo de confianza de 95%.
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CUADRO 3—Variacion en la prevalencia de bocio endémico en escolares, segin su
distribucion por grupos de edad y sexo. Costa Rica, 1979.

Grupos Prevalencia de bocio (%) Variacion relativa (%)
de edad
(en afios) Sexo 1952-19552 1969° 1979 1952-1955, 1969 1966-1979
5-9 M li 10.4 13.0 1.6 +25.0 -88
10-15 asculino 19.4 23.0 3.9 +18.5 _82
5-9 Femenin 13.2- 18.0 1.9 +36.4 -90
10-15 € ° 23.8 35.0 7.5 +47.1 -79
5-15 Ambos sexos 18.4 22.0 3.5 +19.5 —84

2 Fuente: Pérez, C., A. Salazar , O. B. Tandon y N. Scrimshaw. Endemic goiter in Costa Rican school
children. dmerican Journal of Public Health. Vol. 46, Pags. 1283-1286. 1956.
b Fuente: Evaluacién nutricional de la poblacién de Centro América y Panama. Costa Rica, INCAP,

1969.

siderar la relacién con prevalencia de bo-
cio, en las siete provincias estudiadas se ob-
servd que los valores de excrecion urinaria
eran muy superiores a la cifra minima
aceptable de 50 ug/g de creatinina, hecho
que concuerda con los valores de prevalen-
cia que en ningin caso excedieron al 10%
(figura 1).

Yodo en muestras de sal. Los valores de
yodo encontrados en las muestras de sal
provenientes de las diferentes provincias,
demuestran que existe una amplia varia-
cién en los niveles de yodizacién, con res-
pecto a los valores maximo y minimo fijados

por las autoridades de salud del pais (figura
2). E1 70%, de los valores de yodo encontra-
dos en tales muestras fueron iguales o supe-
riores a 0.3 partes de yodo/20,000 de sal.

Discusion

Los resultados sobre la prevalencia de
bocio en nifios escolares, indican que los
requerimientos de yodo se satisfacen ple-
namente en este grupo de poblacién (6).
Esta evidente reduccién en la prevalencia
refleja de alguna manera el impacto efec-

CUADRO 4--Excrecion urinaria de yodo en 1,064 niiios, segn distribucion por

provincia. Costa Rica, 1979.%

Yodo, pg/g de creatinina”

No, de 601- 1,001-

Provincia nifios  0-100 101-200 201-400 401-600 1,000 2,000 2,000
Puntarenas 39 - - — 35.9 48.7 15.4 —
Guanacaste 196 — 3.1 22.4 30.6 38.3 5.6 —
Cartago 118 — 4.2 39.8 35.6 19.5 0.8 -
San José 162 - 1.2 38.3 37.0 21.6 1.9 —
Limén 231 — 2.2 34.6 39.4 20.3 3.6 —
Heredia 193 - - 20.2 37.8 37.8 4.1 —
Alajuela 125 — 0.8 16.0 26.4 40.8 16.0 —

Total 1,064 — 1.8 27.4 34.9 30.5 5.3 —

2 Los valores representan el porcentaje de la poblacién en cada provincia, y de la muestra total

estudiada.
® Percentil 10, 284 ug de yodo/g de creatinina.
Percentil 50, 506 ug de yodo/g de creatinina.
Percentil 90, 884 pg de yodo/g de creatinina.
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FIGURA 1—Prevalencia de bocio endémico por provincia en relacién con la excrecion urinaria de yodo.

144

13J

Referencia

Guanacaste a
14 Puntarenas @
10 Cartago -
San José O
91 ® Limén B
g 4 Heredia o}
o
g
§ . Alajuela -
=l
H
&
5 -
2 (o]
3
2 ]
1
.3
300 400 500 €00 700 800 800

R Excrecién uninana de yodo (1tg/g de creatinina)

tivo que ha tenido sobre la enfermedad el
programa de fortificacion de la sal con yo-
do, comenzado en 1971,

Es conocido el hecho de que una inges-
ta adecuada de yodo previene el bocio en-
démico con eficacia 6ptima en los nifios y
adolescentes que no padecen esta afeccion
en el momento de implantarse las medi-
das oportunas (6). Los resultados expues-
tos con anterioridad en relacién con la yo-
duria de la poblacion estudiada, de-
muestran una mayor ingesta de yodo que
la encontrada antes de la yodizacion de la
sal. En ambos sexos y en los dos grupos de
edad considerados, la yoduria fue mayor
que 100 ug de yodo/g de creatinina. Esta
cifra en excrecion de yodo urinario per-
mite considerar que la ingesta de este ele-
mento en la dieta es mayor que 60 ug de
yodo/dia, cifra que INCAP establece co-
mo requerimiento minimo para la pobla-
cion centroamericana (8).

Con los niveles minimos de yodo de 0.3
partes/20,000 de sal encontrados en el
709, de las muestras de sal durante 1979,
y sobre la base de un consumo promedio
de sal de 7 g/dia en la poblacién, cada in-
dividuo recibiria en forma suplementaria
116 pug/dia de yodo, una cantidad supe-

rior a la ingesta minima recomendada, de
100 pug de yodo/dia (8).

Los valores promedio en la excrecion
urinaria de yodo demuestran el efecto po-
sitivo de la yodacioén de la sal, al mejorar
el estado nutricional del nifio escolar, si se
considera que en 1966 la cifra promedio
de excrecion de yodo, en una muestra de
poblacién costarricense estudiada, fue me-
nor de 25 ug de yodo/dia, comsiderado
como el valor que marca el limite critico
para la poblacién centroamericana (8).

La enfermedad del bocio endémico en
Costa Rica se ha logrado reducir hasta un
nivel de prevalencia de 3.5%, y deja de
constituir un problema de salud piablica
del pais. El bocio, que con niveles de pre-
valencia no superiores al 10% persiste en
ciertas zonas tales como Guanacaste y
Puntarenas, puede deberse a su asocia-
ciéon con una falta de balance en micro-
nutrientes de la dieta (9) e inadecuadas
condiciones del ambiente, sobre todo en
las comunidades con caracteristicas rura-
les en donde la prevalencia de bocio es de
7.6%, 2.7 veces mas frecuente que lo en-
contrado en zonas urbanas.

En muchos productos alimenticios es
bien conocida la presencia de factores bo-
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FIGURA 2—Partes de yodo en 20,000 partes de sal, de diferentes muestras seleccionadas al azar en

cada provincia de Costa Rica durante 1979.*®
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2 Fuente: Departamento de Control de Alimentos. Ministerio de Salud, Costa Rica, 1979.
b E} irea sombreada representa el 4mbito de valores maximos y minimos de partes de yodo por partes de sal, en el nivel de fortificacion

autorizado por el Ministerio de Salud de Costa Rica, en 1973.

cibgenos que raramente parecen ejercer
gran influencia en la aparicién del bocio
endémico. Sin embargo, en algunas par-
tes del mundo, a pesar de que la ingesta
de yodo es adecuada, la prevalencia de
bocio indicarfa que dichos factores
pueden tener importancia (6). Asimismo,
el hallazgo de yodurias muy altas, en ni-
fios con bocio y en zonas con alta preva-
lencia de esa enfermedad ha originado la
suposicion de que la alta ingesta de yodo,
mas que la deficiencia de este mineral,
pueda constituir un factor etioldgico en
alguno de los bocios identificados (9).

Por otra parte, segan estudios en otras
regiones del mundo, se ha demostrado
que existe una correlacién entre el bocio y
las caracteristicas geologicas de zonas en-
démicas, la composicion del suelo, el con-
tenido de minerales del agua (10, 11}y la
pureza bacteriolégica de las aguas para
consumo humano (12).

En cuanto a la asociacién entre polu-

cién bacteriana y borio endémico, fue
sugerida hace méas de una centuria en los
estudios de McCarrison citados por
Malamos (13). En la actualidad se cono-
cen mecanismos que explican esta rela-
cion, a través de sustancias producidas
por bacterias con potente capacidad para
estimular la funcioén tiroidea, y otras que
aumentan la conversién del progoitrin a
goitrin, a través de la produccion de
microsinasas (12, 14). Con respecto a la
hipotesis de que las aguas contaminadas
puedan producir un cambio en la flora
intestinal e influir en el metabolismo del
yodo, aiin no se ha determinado con clari-
dad (13).

Toda esta situaciéon provee una base
para plantear que el bocio persistente en
las comunidades estudiadas de mas alta
prevalencia, no es un fenémeno aislado
que solo se relaciona con la deficiencia
ambiental de yodo, por cuanto en la
excrecion urinaria de los individuos no se
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observo deficiencia dietética de ese ele-
mento, cuya falta se ha sefialado como el
factor mas importante en la etiologia del
padecimiento endémico en Costa Rica.

Las diversas explicaciones de ese hecho
proceden, en primer lugar, de los estudios
realizados en 1969 (3), que sefialaron una
alta prevalencia de bocio con bajos niveles
de excrecion urinaria de yodo; en segun-
do lugar, de la normalizacién en los nive-
les plasmaticos de hormona tiroidea en
pacientes con bocio, después de la yoda-
cién de la sal (5) y, finalmente, de los re-
sultados del presente estudio.

Resumen

En Costa Rica, durante el primer se-
mestre de 1979, en el Instituto Costarri-
cense de Investigaciéon y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA), se realizo
un estudio con el propésito de conocer la
prevalencia de bocio, siete afios después
de haberse iniciado en 1971 un programa
en el nivel nacional para fortificar la sal
con yodo. Con ese fin se escogidé una
muestra de 5,061 escolares de ambos se-
xo0s, con edades comprendidas entre 5 y
15 afios, que provenian de localidades ru-
rales y urbanas de las siete provincias del
pais.

Se encontrd una prevalencia muy baja
de 8.5% y nunca superior al 10%, en ca-
da una de dichas provincias. Este hallazgo
contrasta en forma notable con los resul-
tados comunicados en estudios previos
(1952-1955, y 1969) donde la prevalencia
encontrada fue de 18.4 y 229 respectiva-
menie, en los mismos tipos de grupos de
poblacion. Se realizd ademas una deter-
minacién de yoduria en 1,064 nifios y to-
dos los valores de excrecion urinaria de
yodo se encontraron por sobre el limite de
deficiencia (50 pg/g de creatinina).

De acuerdo con los resultados del pre-
sente estud.v, se puede sefialar una no-
table dismin ‘cién en la prevalencia del
bocio endémics en Costa Rica, como pro-
bable efecto de la yodaciéon delasal. ®
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Epidemiology of endemic goiter in Costa Rica (Summary)

Seven years after a national iodized-salt
program was launched in Costa Ricain 1971, an
epidemiological study on goiter was carried out
during the first half of 1979 by the Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA). A sample of
5,061 school children of both sexes between 5 and
15 years of age living in urban and rural centers of
the country’s seven provinces was tested with the
purpose of determining the incidence of endemic
goiter in the country.

A very low incidence was found (3.5%) which

did not go beyond 10% in any of the provinces.
This was in marked contrast to two earlier studies
(1952-1955 and 1969) which showed an incidence
of 18.4 and 22%,, respectively, in similar
population groups. Ioduria was tested in 1,064
children and all values for urinary excretion of
iodine were found to be above the deficiency level
(50 ng/g of creatinine).

It is concluded from this study that there has
been a substantial drop in the incidence of
endemic goiter in Costa Rica probably as a result
of the iodization of salt.

Epidemiologia do bécio endémico na Costa Rica (Resumo)

Na Costa Rica, durante o primeiro semestre de
1979, no Instituto Costarriquense de Pesquisa e
Ensino sobre Nutricio e Satide (INCIENSA),
realizou-se um estudo para descobrir a
prevaléncia do bacio, sete anos apds o inicio, em
1971, de um programa de nivel nacional que
consistia no acréscimo de iodo ao sal para
enriquecé-lo. Escolheram-se como amostra 5.061
criangas, meninos € meninas de colégio, numa
faixaetariadeb a 15 anos, oriundosdelocalidades
rurais e urbanas que representavam as sete
provincias do pais.

Achou-seuma incidéncia muito baixade 3,5%,
nunca indo mais além de 10%, em cada uma
dessas provincias. Esse achado contrasta
essencialmente com resultados comunicados em
estudos prévios (1952-1955, e 1969) segundo os
quais a prevaléncia encontrada foi de 18,4 e de
22%, respetivamente, nos mesmos tipos de
grupos de popula¢io. Fez-se também uma
determinacio de ioduria em 1.064 criancas e
todos os valores de excrecio uriniria de iodo
ficavam acima do limite de deficiéncia (50 2g/g
de creatina).
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De acordo com os resultados do atual estudo,
podemos ressaltar um declinio notivel na

incidéncia do bécio endémico na Costa Rica,
como efeito provavel da iodacao do sal.

Epidémiologie du goitre endémique au Costa Rica (Résumé)

Au Costa Rica, au cours du premier semestre
de 1979, a I’'Institut de Recherche et
d’Enseignement en Nutrition et Santé du Costa
Rica (INCIENSA), on réalisa une étude dans le
but de connaitre I'incidence du goitre dans le
pays, sept ans aprés avoir entrepris, en 1971, un
programme au niveau national d’enrichissement
duselpar iode.  Pourmenerabiencette étude,
on prit un &chantillon de 5.061 écoliers des deux
sexes, dont I'dge variait entre 5 et 15 ans,
provenant de villages ruraux et de quartiers
urbains des sept provinces du pays.

On nota une fréquence trés basse de 3,5% et
jamais supérieure 3 10% pour chacune de ces
provinces. Cette observation contraste de fagon

notable avec les résultats communiqués dans des
études préalables (1952-1955 et 1969) ol la
fréquence observée fut de 18,4 et 229
respectivernent, pour des groupes de population
du méme type. On réalisa de plus une
détermination de l'iode dans l'urine de 1.064
enfants et toutes les valeurs d’iode excrétée
excédaient la limite de déficience (50 ng/g de
créatinine).

D’apres les résultats de la présente étude, on
peut signaler une diminution notable de
P'incidence du goitre endémique au Costa Rica,
comme conséquence probable du programme
d’enrichissement du sel par l'iode.



