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Resumen

Un total de 795 niños fue estudiado en este monitoreo de bocio endémico en dos ciudades de la Provincia
de Misiones: Apóstoles y Posadas. En la primera se palpó el cuello de 371 alumnos de escolaridad primaria,
mientras que se hizo lo mismo con otros 424 de Posadas.

La palpación tiroidea fue llevada a cabo, a cada alumno, por los dos médicos participantes. Sin embargo,
con la finalidad de aunar criterios con lo realizado previamente 1,3 se tomó como única referencia la palpación
de H.N. La definición del grado de bocio fue similar a la utilizada en los otros relevamientos 1. Se determinó
la yoduria en muestras casuales de orina emitidas por los niños una vez que fueron palpados (318 de Apóstoles
y 249 de Posadas). Simultáneamente, se midió el contenido de yodo en 303 muestras de sal de consumo hoga-
reño de Apóstoles y en 205 de Posadas. En la Ciudad de Apóstoles se consideraron separadamente a los alum-
nos de los turnos mañana y tarde, debido a la marcada diferencia existente en el nivel socio-económico de
estos escolares, habiendo sido el de la mañana sustancialmente superior al de la tarde. El examen palpatorio
de los niños reveló solamente la existencia de bocio grado 1, con la única excepción de un varón del turno
tarde de Apóstoles  que tuvo un bocio grado 2. La prevalencia de bocio en la Ciudad de Posadas fue del 19,3%,
mientras que en Apóstoles varió significativamente según el turno: 9,5% a la mañana y 18,7% a la tarde (p<0.01).
Los niveles de yoduria tuvieron, en Posadas, una x de 137µg/L y una mediana de 125µg/L. En Apóstoles no
hubo diferencias entre las yodurias de ambos turnos, siendo la x=182µg/L y la mediana=169µg/L. No se encon-
traron diferencias entre los niños con o sin bocio, ni tampoco según la marca de sal consumida. El contenido
de yodo de las sales que consumieron más del 90% de las poblaciones escolares estudiadas, en ambas locali-
dades, fue suficiente. Se contabilizó un total de 17 marcas diferentes de sal, de las cuales 13 tuvieron una con-
centración de yodo apropiada, con una media promedio de 34,3mg/Kg. Sin embargo, las otras 4 marcas eran
muy deficitarias. Tres de ellas fueron consumidas por tan sólo el 0,6% de los alumnos, pero la cuarta, que tuvo
un contenido yódico de 7,8±(D.S.)16mg/Kg, llegó a ser consumida por el 8,2% de los niños de Apóstoles y el
2,9% de los de Posadas. A pesar de ello, la prevalencia de bocio fue totalmente independiente de la marca de
sal utilizada. Por estos resultados, incluyendo las yodurias, se deduce que tanto en Posadas como en Apóstoles
no existe actualmente déficit de yodo. El consumo de mandioca forma una parte importante de la dieta de los
pobladores de estas regiones, particularmente de aquellos con bajo nivel socio-económico. Es probable que
este hecho explique las diferencias observadas entre los niños de los turnos mañana y tarde de la Ciudad de
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Apóstoles. Los alumnos de Posadas, cuyo nivel de pobreza fue equivalente a los de la tarde de Apóstoles, tam-
bién tuvieron una prevalencia de bocio similar. En base a estos datos, concluimos que el consumo de man-
dioca podría guardar una relación directa con la alta frecuencia de bocio observada en la Provincia de Misiones.

mujeres) y 182 del turno tarde (90 varones y 92
mujeres). Esta distinción entre ambos turnos fue lle-
vada a cabo en forma deliberada, debido a la mar-
cada diferencia existente en el nivel socio-económi-
co de estos escolares, siendo el de la mañana sus-
tancialmente superior al de la tarde. Se obtuvieron
167 muestras casuales de orina del turno mañana y
151 del turno tarde y se recolectaron 306 muestras
de sal de consumo hogareño entre ambos turnos. El
contenido yódico se midió en el 100% de las orinas
emitidas y en el 99% de las sales traídas por los
alumnos.

Posadas:

La distribución por edades de los 424 escolares
se muestra en la fig. 2. El total de alumnos se con-
formó con 227 varones y 197 mujeres. Se obtuvieron
249 muestras casuales de orina y se recolectaron 294
muestras de sal de consumo hogareño. El contenido
yódico se midió en el 100% de las orinas emitidas y
en el 69,4% de las sales traídas por los alumnos.

Las yodurias fueron determinadas en Buenos
Aires por el Laboratorio de Yodurias dependiente de
la División Endocrinología del Hospital Municipal
"Ramos Mejía". El contenido de yodo en las mues-
tras de sal fue analizado en Córdoba por el Dr.
Rolando Pécora. Se utilizó el test del χ2 para com-
parar las prevalencias de bocio obtenidas en los
e s c o l a res de los turnos mañana y tarde de
Apóstoles.

Resultados

Apóstoles:

La prevalencia de bocio fue del 9,5% en los
alumnos del turno mañana y del 18,7% en los de la
tarde. Esta diferencia fue estadísticamente significa-
tiva (p<0.01). Todos los bocios encontrados fueron
grado 1, con la única excepción de un varón de 15
años del turno tarde, que tuvo un bocio grado 2. No

Introducción

Este monitoreo fue llevado a cabo dentro del
marco del Programa del CACDDI patrocinado por
Química Montpellier S.A., realizándose en las ciu-
dades de Apóstoles y Posadas, Provincia de
Misiones, los días 13 y 14 de abril de 2000. Contó
con la participación, en "terreno", de un médico
(L.F.E.) y cuatro bioquímicos (R.H.S., E.H., C.I. y
M.E.S.) como representantes locales, mientras que
del CACDDI fueron, desde Buenos Aires, la Tca. en
Procesos de Comunicación y Trabajo Grupal (E.B.
Cánovas de la Vega) y el responsable del Programa
de Monitoreo. Sus tareas fueron similares a las
realizadas en los relevamientos anteriores 1,2,3.

Material y Métodos

Se palpó el cuello de 371 niños de la Escuela
Normal Superior "Mariano Moreno" de la Ciudad de
Apóstoles y de 424 alumnos de la Escuela Normal
Superior "Estados Unidos de Brasil" de la Ciudad de
Posadas.

Las palpaciones fueron realizadas, en todos los
escolares, por los dos médicos (H.N. y L.F.E.). Al
igual que en relevamientos anteriores 3, y con la
finalidad de aunar criterios, se tomó como única
re ferencia la palpación de H.N. La metodología
usada en este relevamiento se basó en el trípode
clásico (palpación tiroidea, recolección de orina y
de muestras de sal de consumo hogareño) tal cual
fuera descripto en una publicación anterior 1.

Para facilitar el análisis de este monitoreo, se
consideró conveniente tratar por separado a ambas
localidades.

Apóstoles:

La distribución por edades de los 371 niños se
observa en la fig. 1. Este total estuvo constituido por
189 alumnos del turno mañana (101 varones y 88

ESCALADA L. F. Y COL.



46 RAEM •  2003

Vol 40 • No. 1

hubo relación alguna entre la frecuencia de bocio y
la edad y sexo de los alumnos.

Posadas:

La prevalencia total de bocio fue del 19,3%, no
habiendo diferencias entre los turnos mañana y
tarde, como en el caso anterior. El nivel socio-
económico de los niños de esta ciudad fue equiva-
lente a los del turno tarde de Apóstoles, pudiéndose
observar que la prevalencia de bocio en ambos gru-
pos fue similar (figura 3). Todos los bocios encon-
trados en Posadas fueron grado 1, solamente uno de
ellos (una niña de 6 años) tuvo también un pequeño
nódulo. Aquí tampoco hubo correlación alguna
entre el hallazgo de bocio y la edad y sexo de los
alumnos.

Yodurias:

El contenido de yodo urinario en los escolares
de ambas localidades fue normal. No hubo diferen-
cias entre los niños con o sin bocio, como tampoco
lo hubo en relación a la marca de sal consumida ni

a los turnos mañana y tarde de Apóstoles. Los
re s u ltados hallados en las dos ciudades se observan
en la tabla 1.

Contenido de yodo en la sal de consumo hogareño:

Se midió el contenido de yodo en 303 muestras
de sal de Apóstoles y en 205 de Posadas. Se observó
que más del 90% de las poblaciones escolares estu-
diadas consumieron sal adecuadamente yodada. Se
contabilizó un total de 17 marcas diferentes de sal,
de las cuales 13 tuvieron una apropiada concen-
tración de yodo, con una media promedio de
34,3mg/Kg. Sin embargo, las otras 4 marcas eran
muy deficitarias. Tres de ellas fueron consumidas
por el 0,6% de los alumnos, pero la cuarta, que tuvo
un contenido yódico de 7,8±(D.S.)16mg/Kg, llegó a
ser consumida por el 8,2% de los niños de Apóstoles
y el 2,9% de los de Posadas. A pesar de ello, la
prevalencia de bocio y el nivel de yodurias fue total-
mente independiente de la marca de sal utilizada.
En la tabla 2 se muestra el consumo de sal, según la
marca comercial, en ambas localidades, mientras

Figura 1. Número de alumnos de Apóstoles distribuidos por edades.

MONITOREO DE DDI EN LA PROV. DE MISIONES



47

76% de los niños tenía bocio y que el promedio de
sus yodurias rondaba los 47µg/día 5. En esa época,
se había observado que la prevalencia de bocio en
la población de Misiones era del 41,44%, varian-
do significativamente según las localidades investi-
gadas 5.

Actualmente, luego de 3 décadas después de
estar vigente la yodación compulsiva de la sal de
consumo humano y animal (Ley Nacional
17.259/67), el panorama de la endemia cambió sus-
tancialmente. Sin embargo, a pesar de que la inges-
ta de yodo es normal, a juzgar por el valor de las
yodurias, la prevalencia de bocio sigue siendo ele-

que en la tabla 3 puede observarse el contenido de
yodo en cada marca de sal.

Discusión

Previamente a la profilaxis con sal yodada, la
Provincia de Misiones fue una zona de bocio
endémico caracterizada por un bajo contenido de
yodo en el agua de bebida 4,5, lo que llevaba a sus
habitantes a tener yodurias menores a los 50µg/L.
En un estudio realizado en escolares de la Ciudad
de Apóstoles, hace 4 décadas, se encontró que el

Figura 2. Número de alumnos de Posadas distribuidos por edades.

Tabla 1
YODURIAS EN LA PROVINCIA DE MISIONES

( g/L)

VALOR VALOR                  CIUDAD X MEDIANA
MÍNIMO MÁXIMO n

APOSTOLES 182 169 50 488 318

POSADAS 137 125 50 435 249
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vada, aunque con niveles significantemente más
bajos que en el pasado. Tanto en Apóstoles como
en Posadas, la endemia encontrada por nosotros es
leve, dado que es inferior al 20% 6. Las diferencias
observadas entre los turnos mañana y tarde de la
Ciudad de Apóstoles guardan relación directa con el
nivel socio-económico del alumnado. Es también
llamativo el hecho que la prevalencia de bocio de
los niños del turno tarde de Apóstoles y la de ambos
turnos de Posadas fuera similar, puesto que también
lo era su nivel de pobreza. Estos resultados hablan
a favor de que hay que considerar a otros factores
bociogénicos más allá de la ingesta de yodo, que
fue totalmente normal en toda la población estudia-
da. Por tal motivo, surge la necesidad de analizar la
dieta de estos niños y evaluar su posible contenido
en sustancias bociogénicas. De esta manera,
aparece la mandioca como el principal elemento a
tener en cuenta.

Es sabido que el consumo de mandioca, en la
Provincia de Misiones, es sustancialmente mayor en
las poblaciones carenciadas que en aquellas de
buen nivel socio-económico, cuyas dietas son
g e neralmente más variadas y nutritivas. Delange y

col. 7 y Gaitán y col. 8 han estudiado minuciosa-
mente a la mandioca como bociógeno natural,
observando que su contenido de glucósidos
cianogénicos fue causa de bocio en Nigeria, Zaire,
Malasia y Brasil. El consumo crónico de mandioca

Figura 3. Prevalencia de bocio en la Provincia de Misiones.

Tabla 2
Consumo de la sal según la marca

Localidad

Marca Apóstoles Posadas

Colosal® 33,2 % 5,4 %

Dos Anclas® 22,4 % 53,7 %

Celusal® 19,7 % 20,0 %

Culminante® 8,2 % 2,9 %

3-Sal® 3,9 % 9,3 %

Resero® 3,3 % 0 %

Haidar® 1,0 % 1,0 %

Otras (incluye 10 marcas) 2,6 % 2,5 %

? 5,6 % 5,4 %

MONITOREO DE DDI EN LA PROV. DE MISIONES
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pobremente detoxificada produce una elevación
plasmática de tiocianato que interf i e re con el
metabolismo tiroideo del yodo por inhibición de su
transporte activo y, eventualmente, su organifi-
cación 9.

En el estudio realizado por nosotros en
Resistencia 1, observamos un perfil de bocio análo-
go al encontrado en Apóstoles, es decir, que los
alumnos del turno mañana tenían menos bocio que
los de la tarde. En esa ocasión también se relacionó
esa diferencia con el consumo de mandioca.

Si bien la mandioca aparece como la re s p o n s a b l e
más probable de la endemia observada en Misiones,
también deben considerarse otras alternativas al
respecto. La eventual existencia de bociógenos
ambientales en el agua de bebida es causa de

aumento de tamaño tiroideo en ciertas regiones del
planeta 10.

De este estudio, puede concluirse que en la
P rovincia de Misiones existe una endemia bociosa
leve, que al igual que en Resistencia (Provincia de
Chaco) no sería ocasionada por un déficit de yodo
en la dieta, y que su origen podría atribuirse a
bociógenos ambientales, probablemente re l a c i o n a-
dos con la presencia de mandioca en el régimen
a l i m e n t a r i o .
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Tabla 3
Contenido de yodo en la sal
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