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En casi todos los paises de América 
Latina la alta incidencia del bocio endémico 
en algunas áreas constituye un serio pro- 
blema de salud pública. Ello fué admitido 
en las tres conferencias sobre Problemas de 
Nutrición en la América Latina celebradas 
en Montevideo (julio de 1948), Río de 
Janeiro (junio de 1950) y Caracas (octubre 
de 1953). 

Los países representados en estas con- 
ferencias elaboraron y aceptaron recomen- 
daciones de medidas para controlar y final- 
mente eliminar el bocio endémico (1, 2, 3) 
y se han hecho considerables avances en 
la determinación de la extensión del pro- 
blema en cada país. Sin embargo, la inicia- 
ción de medidas de profilaxis del bocio ha 
sido, hasta ahora, lenta. 

En unos pocos países se han tomado me- 
didas activas para proveer a la yodación 
de la sal como agente profiláctico. En otros 
países se han promulgado leyes declarando 
obligatorio el consumo de sal yodada en 
las áreas bociosas, pero estas leyes no se 
han puesto en vigor. 

Las principales razones de la demora 
en la adopción de medidas profilácticas han 
sido, unas veces el desconocimiento de mé- 
todos satisfactorios de yodación de los 
tipos de sal en cristales que se producen 
comunmente en la América Latina, y 
otras la creencia de que el proceso es com- 
plicado y bastante costoso. La Organiza- 
ción Mundial de la Salud ha tenido plena 
conciencia de estos obstáculos y por ello 
recomendó que se enviaran dos consultores 
en una gira por la América Latina para 
informar y aconsejar sobre los procedi- 
mientos, simples y poco costosos, de yoda- 

* Informe resumido de una gira de los autores 
por México, Centro y Sur América en comisión 
de la Organización Mundial de la Salud de octu- 
bre a diciembre de 1954. 

ción de la sal (4). Esta recomendación 
fué aceptada y los consultores visitaron los 
países de la América Latina (con excepción 
de los del área del Caribe) durante los 
meses de octubre a diciembre de 1954 para 
asesorar a las autoridades de salud pública, 
de nutrición y a los industriales salineros. 

En todos los países en que el bocio es 
un problema de salud pública, los Gobiernos 
manifestaron su satisfacción de recibir 
la asistencia técnica de los consultores, 
que suministraron planes prácticos para 
proveer sal yodada a las áreas bociosas de 
cada país y aconsejaron sobre las disposi- 
ciones legislativas apropiadas para asegurar 
el consumo de sal yodada como agente 
profiláctico. Las recomendaciones de los 
consultores se aceptaron en todos los casos 
y, como resultado de esta visita, la mayoría 
de los Gobiernos se proponen ahora tomar 
medidas activas para la yodación de la sal. 

A continuación se resume la situación 
actual y los planes para el futuro, en cada 
país : 

Argentina.-Las leyes existentes especifi- 
can el uso de sal yodada en la provincia de 
Mendoza, y pronto se dispondrá de sufi- 
ciente sal yodada para satisfacer las nece- 
sidades de la provincia. En el momento 
actual sólo la ciudad de Mendoza cuenta 
con sal yodada. El Ministerio de Salud 
Pública prepara medidas legales para 
hacer obligatorio el uso de sal yodada en 
otras Areas bociosas del país. 

Bolivia.-El Gobierno adquirió dos plan- 
tas con capacidad cada una para yodar 
diariamente de 5 a 8 toneladas de sal. No 
se conoce la cantidad total de sal que se 
produce en el país. Cuando se disponga de 
estas cifras el Gobierno se propone ad- 
quirir suficientes plantas adicionales para 
la yodación de toda la sal de uso doméstico. 

Brasil.-Las leyes en vigor prescriben la 
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yodarion de toda la sal de uso doméstico 
en las regiones bociosas del país. Puesto que 
la yodacion de la sal no presenta ahora 
problemas térniros 0 económicos, SC anti- 
cipa que el Gobierno impondrá ahora cl 
cumplimiento de esta ley. Varias leyes y 
decretos anteriores no entraron en vigor 
por pensarse que la yodación de la sal era 
diffcil o costosa. 

Chile.-El bocio endémico no constituye 
un problema serio de salud pública en este 
pais. Existen pequeñas zonas bociosas en 
la provincia de Aconcagua y otros centros, 
y las autoridades se proponen realizar 
encuestas sistemáticas para determinar el 
grado exacto de la incidencia. 

Colombia.-Las disposiciones legislativas 
vigentes obligan a yodar toda la sal de uso 
doméstico. De momento se producen men- 
sualmente cerca de 300 toneladas de sal 
yodada para su distribución en el departa- 
mento de Caldas. Se encargó equipo para 
la yodacion de t’oda la sal destinada al 
consumo humano y al de los animales y se 
preve que estará instalado y en operacion 
hacia mediados de 1956. 

Costa Rica.-Debido a la oposición de los 
salineros, una ley sobre la yodacicin de la 
sal, aprobada en 1941, nunca se puso en 
vigor. Sobre la hase de los informes sumi- 
nistrados por los consultores de la OMS, 
el Ministro de Salubridad Pública preparará 
nuevas leyes para la yodacion de la sal 
bajo el control del Consejo Nacional de 
Produccion, que es ahora el organismo en- 
cargado de la distrihucion de esta mercancía 
en el pafs. 

Ecuador.-El Gobierno, que tiene el 
monopolio de la sal en el pais, ha contratado 
la instalación de una planta de yodacion 
de toda la sal producida en el país: 40,000 
toneladas por año. La planta debe estar en 
operacion a finales de 1955. Actualmente 
se encuentra disponible para el consumo 
una pequeña cantidad de sal yodada im- 
portada. 

El Salvador.-Hasta el momento no se 
ha tomado ninguna medida efectiva para 
promover el uso de sal yodada, pero el 

XIinistro de Salubridad está ahora pre- 
parando un proyecato de ley basado en las 
recomendaciones de los consultores de la 
OMS para la yodacion obligatoria dc toda 
la sal de uso doméstico. 

Guatemala.-Un decreto presidencial de 
octubre de 1954 establere la yodacibn 
obligatoria de toda la sal de uso dom&tico 
en el país. El decreto entrará en vigor en 
agosto de 1955. Los productores de sal 
en cantidad superior a 400 toneladas 
anuales se emargarán de esta yodación. 

Honduras.-Hasta cl momento no se 
han tomado medidas de control del bocio 
endémico, pero el Director General de 
Sanidad, por orden del Ministro de Salud 
Pública, está preparando un anteproyecto 
de ley, para someterlo al Congreso, que 
autoriza al Gobierno a adquirir las plantas 
necesarias para la yodación de toda la sal 
de uso doméstico en el país: 6.000 a 8.000 
toneladas anuales. 

México.-Las leyes vigentes determinan 
las áreas bociosas en que es obligatoria la 
venta dc sal yodada exclusivamente. Hasta 
ahora esto no se había cumplido, pero el 
Sr. Secretario de Economía, que expide las 
licencias que regulan las cuotas de produc- 
ción de sal de cada elaborador, ha asignado 
ahora a algunos productores la responsa- 
bilidad de suministrar la cantidad requerida 
de sal yodada. 

Nicaragua.-Por indicación del Presi- 
dente de la República SC está preparando 
un proyecto de ley por el que se declara 
ohligatorio el consumo de sal yodada, con 
carácter exclusivo, en todo el país. El go- 
bierno ha pedido en firme precios de cons- 
trucción de una planta con suficiente 
capacidad para producir la sal yodada 
necesaria, o sea unas 9.000 toneladas men- 
suales. 

Panamá.-El Ministro de Salubridad 
Pública presentará a la hsamhlea, para 
su aprobación, un proyecto de ley de yoda- 
ción de toda la sal de uso doméstico en el 
país, bajo el control del Instituto de Fo- 
mento Económico. 

Paraguay.-En el año 1955 el Gobierno 
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distribuirá siete millones de tabletas que 
contienen yodo entre los escolares y em- 
barazadas de todo el país, como medida 
profiláctica temporal. El Ministro de Salud 
Pública ha tomado medidas para conseguir 
la yodación de sal para principios de 1956. 
Toda la sal que se consume ahora en el 
país se importa de la Argentina, y como la 
yodación de la sal en el Paraguay será 
mucho más económica que la importación 
de sal yodada, se propone instalar en 
Asunción por donde entra el 90% del 
suministro de sal el equipo de yodación. 

Perú--La ley declara obligatoria la 
yodación de la sal en las regiones bociosas, 
y durante los dos últimos años se instaló 
en varios centros el equipo para la yodación 
de 380 toneladas mensuales. Se encargaron 
unidades para el suministro de 1.100 tone- 
ladas mensuales más. La nueva planta de 
Lima tiene una capacidad potencial para 
rendir 24 toneladas de sal yodada diarias. 
Estas instalaciones combinadas bastarán 
para suministrar todos los requerimient,os 
del país. 

Uruguay.-Aunque existe bocio endémico 
en tres provincias, la extensión e incidencia 
en todo el país no se conocen aún. Como 
medida provisional la Comisión Nacional 
del Bocio ha recomendado la administra- 
ción de tabletas de yoduro de potasio a los 

escolares de las áreas donde se conoce la 
existencia del bocio. 

Venezuela.-El Instituto Nacional de 
Nutrición ha preparado un memorándum 
recomendando el consumo obligatorio de 
sal yodada en todo el país. Se cree que el 
Ministro de Sanidad actuará de acuerdo con 
esta recomendación. 

SUMARIO 

Del resumen anterior s’e desprende que 
la adopción de medidas profiláct,icas contra 
el bocio endémico en Latino América está 
progresando favorablemente. 

En siete países (Argentina, Bolivia, 
Colombia, Ecuador, Guatemala, México 
y Perú) se dispone ahora de sal yodada para 
consumo general o para distribución en 
las áreas bociosas, o se han hecho las ges- 
tiones necesarias para disponer de la misma 
en un futuro próximo. 

Otro país (Brasil) tiene leyes sobre yoda- 
ción de la sal y se cree que serán puestas 
en vigor pronto. 

En siete países (Costa Rica, El Salvador, 
Honduras, Nicaragua, Panamá, Paraguay y 
Venezuela) las autoridades de salud pública 
han acordado presentar leyes apropiadas 
pa,ra la yodación obligatoria dz toda la 
sal de uso doméstico. En algunos de estos 
países se han iniciado ya medidas para 
alcanzar este objetivo. 
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