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Resumen

Un total de 783 alumnos de escolaridad primaria, de ambos sexos, fue estudiado en este monitoreo de bocio
endémico en tres localidades del Sur de la Provincia de Mendoza: San Rafael (209 niños), Villa 25 de Mayo
(152) y General Alvear (422). La edad de los escolares osciló entre 6 y 16 años. La palpación tiroidea fue hecha
por el conjunto de los médicos participantes. Sin embargo, con la finalidad de aunar criterios con lo realizado
previamente 1-6, se tomó como única referencia la palpación de H.N., que se llevó a cabo en la totalidad de los
niños estudiados.  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 (183
de San Rafael, 147 de Villa 25 de Mayo y 196 de General Alvear). Se midió también el contenido de yodo en
179 muestras de sal de consumo hogareño de San Rafael, en 62 de Villa 25 de Mayo y en 408 de General Alvear.
El examen palpatorio de los niños reveló solamente la existencia de bocio grado 1. La prevalencia de bocio
fue diferente de acuerdo a la zona evaluada. Así, en la ciudad de San Rafael el porcentaje fue de 5,2%, indi-
cando un insignificante grado de endemia, al igual que en General Alvear, que fue del 5,7%. Sin embargo, en
la Villa 25 de Mayo, zona aledaña a la cuenca más importante de uranio de Sudamérica (Sierra Pintada), la fre-
cuencia de bocio fue del 8,5%. Los niveles de yoduria tuvieron, en General Alvear, una x de 115±80(DS)µg/L
y una mediana de 105µg/L; mientras que en San Rafael la x fue de 108±149(DS)µg/L y la mediana de 79µg/L.
En la Villa 25 de Mayo la x fue 114±74(DS)µg/L y la mediana 94µg/L.  El contenido de yodo de las sales, que
los niños trajeron de sus hogares, mostró una x de 21,3mg/kg en General Alvear, 18,2mg/kg en San Rafael y
14,9mg/kg en la Villa 25 de Mayo. Algunas de las marcas de sal tenían una muy alta proporción de muestras
cuyo contenido yódico era menor de 15mg/kg. Sin embargo, no se encontraron diferencias en las yodurias de
los escolares con o sin bocio, pero sí con el tipo de sal consumida. Por estos resultados, se deduce que en las
localidades estudiadas no existiría actualmente un marcado déficit de yodo, a pesar de la pobre presencia de
este halógeno en muchas de las sales analizadas y también por las medianas menores a 100µg/L, observadas
al medir las yodurias de San Rafael y Villa 25 de Mayo. Una encuesta nutricional fue negativa para encontrar
factores alimentarios que pudieran contener bociógenos, incluyendo el agua de bebida que era de red.
Concluimos que  no hay bocio endémico en San Rafael y General Alvear, aunque persiste una endemia leve
en la Villa 25 de Mayo. Tal vez, esta mayor prevalencia de bocio esté relacionada con el pauperismo de la mayoría
de los niños evaluados, que habitualmente se asocia a carencias alimentarias. De cualquier manera, no debería
descartarse la posibilidad que la estrecha cercanía geográfica a los yacimientos de uranio  pudiera contribuir a
la leve endemia observada en la población escolar de Villa 25 de Mayo.
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Figura 1. Distribución de alumnos por edad.

NÚMERO DE ALUMNOS DISTRIBUIDOS POR EDAD

Las palpaciones fueron realizadas por el conjun-
to de los médicos participantes. Sin embargo, al
igual que en relevamientos anteriores 3,4,5,6, y con la
finalidad de aunar criterios, se tomó como única
referencia 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.

En la fig.1 se observa la distribución por edades
de los alumnos estudiados en las tres localidades. Se
determinó la yoduria en muestras casuales de orina,
emitidas por los niños una vez que fueron palpados
(183 de San Rafael, 147 de Villa 25 de Mayo y 196
de General Alvear). También se midió el contenido
de yodo en la sal de consumo hogareño de 179
muestras de sal de San Rafael, de 62 de la Villa 25
de Mayo y de 408 de General Alvear, que los alum-
nos trajeron desde sus casas.

Las yodurias fueron determinadas en Buenos
Aires a través de la División Endocrinología del
Hospital Municipal “Ramos Mejía”. El contenido de
yodo en las muestras de sal fue analizado en
Córdoba por el Dr. Rolando Pécora.

Introducción

Este monitoreo fue llevado a cabo dentro del
marco del Programa del CACDDI patrocinado por
Química Montpellier S.A., habiéndose realizado en
tres localidades del sur de la Provincia de Mendoza,
los días 16 y 17 de noviembre de 2000. Contó con
la participación, en “terreno”, de dos médicos (M.H.
y V.G.) y dos bioquímicos (P.M. y A.E.), como re pre-
sentantes locales, mientras que del CACDDI fueron,
desde Buenos Aires, un médico (H.N.) y una técni-
ca 1. Sus tareas fueron similares a las realizadas en
los relevamientos anteriores 1,2,3,4,5,6.

Materiales y Métodos

Se palpó el cuello de 209 niños de la Escuela
Nro. 1-309 “Armada Argentina” de San Rafael, de
152 de la Escuela Nro. 1-013 “Bufano” de la Villa 25
de Mayo y de 422 de la Escuela Nro. 1-492 “Delia
E. de Salonia” de la ciudad de General Alvear. En todas
las escuelas fue equivalente el número de varones y
m u j e res, cuyas edades oscilaron entre 6 y 16 años.
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Resultados

La prevalencia de bocio fue de 5,2% en los alum-
nos de la Ciudad de San Rafael, mientras que en la
Villa 25 de Mayo, localidad aledaña a la cuenca más
importante de uranio de Sudamérica (Sierra
Pintada), esta cifra se elevó al 8,5%. En la Ciudad de
General Alvear, el porcentaje de bocio arrojó un
valor del 5,7% (Fig.2). El examen palpatorio de los
niños reveló solamente la existencia de bocio grado
1. No hubo relación alguna entre la frecuencia de
bocio y la edad y sexo de los alumnos.

Yodurias: 

El contenido de yodo urinario promedio de los
escolares de las tres localidades estuvo en el límite
inferior de la normalidad, aunque tanto en San
Rafael como en la Villa 25 de Mayo el valor de las
medianas fue discretamente bajo. No hubo diferen-
cias entre los niños con o sin bocio. Los resultados
hallados se observan en la tabla 1.

Contenido de yodo en la sal de consumo

hogareño:

Se observó que el contenido de yodo tuvo una x

Figura 2. Prevalencia de bocio en el Sur de la Provincia de Mendoza

PREVALENCIA DE BOCIO

de 21,3mg/Kg en General Alvear, 18,2mg/Kg en San
Rafael y sólo 14,9mg/Kg en la Villa 25 de Mayo.
Salvo una de las marcas comerciales utilizadas
(Celusal®), las otras dos de consumo mayoritario
(Diamante® y Dos Anclas®) contuvieron <15mg de
yodo por Kg de sal en más de los 2/3 de las mues-
tras. Esta situación contrasta negativamente con la
recomendación de la ICCIDD 7 de que solamente el
10% de las muestras de sal de consumo hogareño
podría tener una concentración de yodo por debajo
de la mencionada línea de corte. Aparentemente, una
gran parte de las poblaciones estudiadas consume sal
suelta, a pesar de que sean de marca comercial cono-
cida. Aún así, la prevalencia de bocio fue totalmente
independiente de la marca de sal utilizada. Sin
e m b a rgo, el nivel de las yodurias, al analizarlas a través
del valor de las medianas, mostró claras diferencias
entre los niños que consumían Celusal® y aquellos
que usaban Dos Anclas® o Diamante®. Los valores
de estas medianas se pueden observar en la tabla 2.
En la tabla 3 se muestra el consumo de sal según la
marca comercial, mientras que en las tablas 4, 5 y 6
se detallan los diferentes parámetros del contenido
de yodo en cada una de esas marcas, en las tres
localidades estudiadas.
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Discusión

La Provincia de Mendoza fue, hasta el advenimien-
to de la profilaxis con sal yodada, una de las
regiones argentinas más severamente afectadas por
la deficiencia de yodo. Por lo tanto, no es casual
que haya sido baluarte en la investigación del bocio
endémico, llegando a ser la sede del primer trabajo

realizado en el mundo sobre la aplicación de los
radioisótopos (1 3 1I) al estudio de la endemia
bociosa 8. El sur de la Provincia fue reiteradamente
monitoreado antes y después de la implementación
de la profilaxis 9,10, que precedió en más de una
década a la instaurada a nivel nacional, mediante la
Ley 17259 11. Por tal motivo, luego de más de 40
años de consumo de sal yodada, nuestra expectati-
va era encontrar una zona donde el bocio endémi-
co y la deficiencia de yodo fueran exclusivamente
un recuerdo del viejo pasado, que como dice la letra
del tango... “no se puede resucitar”. Sin embargo, la
realidad actual no acompaña plenamente a los ideales
de nuestro sueño. Si bien la situación ha mejorado
dramáticamente en comparación con la época pre-
p rofilaxis, las yodurias de los escolares de San Rafael
y Villa 25 de Mayo distan de ser un ejemplo que nos
deba enorg u l l e c e r. Casi con seguridad, esas yodurias
guardan directa relación con el bajo contenido en
yodo de dos de las marcas de sal de mayor con-

Tabla 1
YODURIAS EN EL SUR DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

( g/L)

Valor Valor                  Localidad x ± D.S. Mediana
mínimo máximo

n

San Rafael 108±149 79 30 1819 183

Villa 25 de Mayo 114±74 94 30 427 147

General Alvear 115±80 105 30 506 196

Tabla 2
MEDIANAS DE LA YODURIA SEGÚN LA MARCA

DE SAL CONSUMIDA ( g/L)

Localidad Celusal® Diamante® o Dos Anclas®

Villa 25 de Mayo 106 87,5

San Rafael 87 75

General Alvear 111 98

Tabla 3
Consumo de la sal según la marca

Localidad

Marca San Rafael Villa 25 de Mayo General Alvear

Celusal® 30,4 % 45,6 % 41,9 %

Dos Anclas® 8,3 % 16,8 % 4,4 %

Diamante® 59,7 % 32,9 % 53,2 %

Salitral® - - 0,2 %

Pokitin® 0,6 % - -

? 1,1 % 4,0 % 0,2 %

Sal de cuajo - 0,7 % -
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Tabla 4
Contenido de yodo en la sal - San Rafael

Marca Cantidad ( x ± D.S.) % de muestras con Valor del D.S. Rango en n
mg/Kg <15mg/Kg como % del mg/Kg

valor de x

Celusal® 25,5 ± 9,5 11,1 37,3 0,0 - 44,2 54

Dos Anclas® 8,9 ± 11,3 80,0 127,0 0,0 - 36,1 15

Diamante® 15,7 ± 20,6 63,6 131,2 0,0 - 85,7 107

Pokitin® 26,4 0 - - 1

? 22,4 50 - 9,3 - 35,4 2

Tabla 5
Contenido de yodo en la sal - Villa 25 de Mayo

Marca Cantidad ( x ± D.S.) % de muestras con Valor del D.S. Rango en n
mg/Kg <15mg/Kg como % del mg/Kg

valor de x

Celusal® 27,4 ± 9,8 13,6 35,8 0,9 - 45,1 22

Dos Anclas® 7,2 ± 10,7 71,4 148,6 0,2 - 27,2 14

Diamante® 9,7 ± 9,2 85,7 94,8 0,3 - 34,4 21

? 3,0 ± 2,9 100 96,7 1,2 - 7,3 4

Sal de cuajo 2 100 - - 1

Tabla 6
Contenido de yodo en la sal - General Alvear

Marca Cantidad ( x ± D.S.) % de muestras con Valor del D.S. Rango en n
mg/Kg <15mg/Kg como % del mg/Kg

valor de x

Celusal® 28,5 ± 9,1 5,8 31,9 1,2 - 75,6 172

Dos Anclas® 8,3 ± 10,5 83,3 126,5 0 - 33 18

Diamante® 16,5 ± 20,3 66,2 123 0 - 88,2 216

Salitral® 69,9 0 - - 1

? 14,7 100 - - 1

sumo en la zona. Obviamente, nos referimos a Dos
Anclas® y Diamante®. De cualquier manera, no sería
lógico adjudicar a una pobre calidad de yodación,
por parte de estas empresas salineras, el que la sal
de consumo hogareño sea tan deficitaria en yodo. El
motivo de esta aseveración se basa en el hecho de
que en la mayoría de los relevamientos realizados
por nosotros, hemos observado que la marca Dos

Anclas® tiene un nivel de yodación aceptable, mien-
tras que la marca Diamante®, cuando ADELCO la
hizo analizar en los envases de venta al público,
encontró que tenía una óptima concentración de
yodo, de alrededor de 33 p.p.m. 12. Entonces, surge
el planteo de que algo sucedió entre el momento de
apertura de los envases de sal y su posterior con-
sumo en los hogares desde el “salerito” doméstico.
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Nuestra hipótesis es que las familias, en especial las
carenciadas, suelen comprar la sal en forma suelta,
de estas marcas, en los negocios minoristas de la
zona, y que la exposición a la intemperie y
humedad facilitan la volatización del yodo. Sería
recomendable que las autoridades bromatológicas
locales tomen las medidas pertinentes para evitar la
venta de sal suelta en esas regiones.

Otro punto a analizar, es la prevalencia de bocio
en las tres localidades estudiadas. Salvo el caso de
la Villa 25 de Mayo, que comentaremos luego, no es
posible afirmar que persista el bocio endémico en
San Rafael y General Alvear. Si bien es cierto que
ambas localidades exceden el 5% que propone la
ICCIDD 7, como línea de corte para definir la
endemia, el excedente es tan exiguo (sólo unos
pocos decimales) que no resultaría suficiente para
catalogar a esas ciudades como zonas actuales de
bocio endémico. Con respecto a la Villa 25 de Mayo,
la prevalencia del 8,5% de bocio es compatible con
un grado de endemia leve. Resulta difícil atribuirlo
a una falta de yodo, dado que el nivel de las
yodurias no difiere significativamente del encontra-
do en las otras dos poblaciones. Por tal motivo,

resulta necesario buscar otras causas. Posteriorm e n t e
a este relevamiento, uno de nosotros (M.H.) realizó
una encuesta nutricional que fue negativa para
encontrar factores alimentarios que pudieran con-
tener bociógenos, incluyendo el agua de bebida,
que era de red. Tal vez, esta mayor prevalencia de
bocio esté relacionada con el pauperismo de la
mayoría de los niños evaluados, que habitualmente
se asocia a carencias alimentarias. De cualquier
manera, no debería descartarse la posibilidad que la
estrecha cercanía geográfica a los yacimientos de
uranio pudiera contribuir de alguna forma, hasta
ahora desconocida, a la leve endemia observada en
la población escolar de Villa 25 de Mayo. 
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