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Resumen Para valorar la ingesta diaria de iodo se midi6 la ioduria en 134 escolares de

ambos sexos, de 5 - 14 anos, de Lujan de Cuyo (Mendoza). Los mismos fue-
ron categorizados: a) segun la existencia o no de bocio por palpacion de 2 observadores;
b) segun el nivel socioeconémico y c) segun la marca comercial de sal consumida. Las
muestras provenian de un grupo examinado de 700 escolares. No hubo diferencias signi-
ficativas en sexo, edad, peso o estatura entre los grupos mencionados. Se recolectaron
muestras de escolares bociosos en mayor proporcion que de normales. La ioduria media
de los escolares sin bocio fue significativamente mayor que la de los bociosos, (p < 0,005).
La prevalencia de bocio disminuyd en los escolares con ioduria de > 150 pg/24 h (p <
0,05). Los niveles de ioduria de escolares de distinto nivel socioeconémico fueron seme-
jantes (p = 0,56). No se encontraron diferencias significativas entre consumidores de las
dos marcas comerciales de sal mas comunes (p = 0,07). Aunque los valores medios de
ioduria en la poblacion evaluada son aceptables, la amplia variabilidad observada sugiere
la implementacion de mejores medidas de control y de informacién a la poblacién vy, tal
vez, la suplementacion de iodo discriminada para optimizar la iodoprofilaxis.
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La provincia de Mendoza es una zona con

antecedentes de endemia bociosa'. En el anho-

1952 el gobierno de Mendoza dicto la ley 2112
que obligaba al expendio de sal iodada siendo en
nuestro pais provincia pionera en este aspecto.
Recién en el ano 1969 se dicto la ley 17.259 que
obligaba el expendio de sal enriquecida con iodo
en todo el territorio nacional argentino, de acuer-
do con estudios que demostraban carencia de
iodo en distintas regiones? '° y con objeto de nor-
malizar el aporte iédico en la poblacién.

Para valorar la ingesta diaria de iodo habitual-
mente se utiliza la ioduria de 24 hs cuyos valores
se pueden considerar equivalentes''. En estudios
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poblacionales se considera mas adecuado dosar
la ioduria en una sola muestra de orina matinal'.
Los valores obtenidos se pueden corregir a pg/24
h segun la formula descripta por Jolin y Escobar
del Rey para nifnos de ambos sexos™.

En trabajos anteriores de nuestro grupo'* '* se
midio el volumen tiroideo en ninos y adolescen-
tes y se hallaron valores de volumen tiroideo su-
periores a los descriptos en otras areas'® con
ingesta i6édica dentro del nivel recomendado por
la OMS (150-300 pg/dia)™.

Considerando que hay una relacion inversa
entre el volumen tiroideo y la ingesta de iodo'® en
el presente trabajo hemos investigado si median-
te la iodoprofilaxis por iodacién de la sal se aporta
una ingesta suficiente de iodo.

Estudios realizados en nuestro pais® muestran
una disminucién de la prevalencia de bocio en
escolares después de la iodacion de la sal, con
normalizacién de los valores de la ioduria.
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No se hallaron diferencias significativas en la
excrecion de iodo después de la iodacion de la
sal entre escolares con o sin bocio. La relacion
entre bajo nivel socioeconémico y aumento de la
incidencia de bocio descripta antes de la iodacion
obligatoria de la sal no se habria mantenido des-
pués de la vigencia de esa medida, existiendo al
respecto variaciones segun la region® '°.

Trabajos realizados en otros paises demues-
tran baja ingesta id6dica en ninos que consumen
sal iodada, pero con una concentracion de iodo
menor que la utilizada en nuestro pais?®-2'.

La efectividad de la iodacion de la sal esta re-
lacionada con su correcta implementacion y con-
trol'®. El estudio comparativo de la ingesta de iodo
en consumidores de distintas marcas de sal pue-
de resultar de interés para valorarla.

Los objetivos fueron:

1) Estimar la eficacia de la iodoprofilaxis con
sal iodada en una poblacion escolar de una re-
gion con antecedentes de endemia bociosa.

2) Establecer la relacion actual entre la ingesta
de iodo y la incidencia de bocio.

3) Relacionar los valores de ingesta de iodo
con:

- nivel socioeconomico

- marca comercial de sal ingerida

Material y métodos

Se examinaron 700 escolares de ambos sexos, de
5 a 14 anos de edad residentes en Lujan de Cuyo, Gran
Mendoza, Argentina.

Se efectud palpacion tiroidea por intermedio de 2
observadores y se determino la presencia de bocio se-
gun los criterios de la OMS?. Todos los bocios detec-
tados excepto uno pertenecieron a los grupos la y Ib.
Se detectaron 31 bocios (incidencia de 4,40%); discri-
minados por sexo 17 nifas y 14 varones. Consideramos
que existia bocio cuando coincidieron en tal diagnosti-
co ambos observadores: en una presentacion anterior
de nuestro grupo la frecuencia que encontramos fue
superior a la esperada cuando se utilizé una forma dis-
tinta de evaluacién®. 72 ninos incluidos en los norma-
les presentaron tiroides que consideramos borderline.

Se realizé una valoracion pondcestatural (peso y
talla), utilizando los datos obtenidos para calcular la
ioduria de 24 hs.

La valoracion del nivel socioeconémico fue realiza-
da en base a un indice (23a) que consideraba los si-
guientes items:

- nivel de educacion y ocupacion del padre
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- nivel de educacion y ocupacion de la madre

- tipo de vivienda y vinculo con la misma

- percepcion del nivel econémico del nifio por parte
de la docente .

Cada item fue ponderado por separado y los resul-
tados sumados.

Los sujetos fueron clasificados de acuerdo con
percentilos sugeridos del puntaje total (23b) en un ni-
vel socio econémico alto, medio o bajo.

A los ninos de nivel socioeconomico alto y medio los
consideramos como un Unico grupo, por considerar al
grupo de mayor nivel poco numeroso para ser evalua-
do.

Por otra parte, estudios anteriores realizados en
nuestro pais no han detectado ni referido diferencias en
la ioduria de ninos de nivel socioeconomico alto y me-
d|07 e, E'.l-

La creatinina de la orina se midié segin el méetodo
de Jaffe modificado®. Para valorar la ingesta de iodo
se efectud la medicion de la ioduria segun el método
descripto por Garry*®, modificado por Pineda.

Se dieron instrucciones para recolectar la muestra de
orina matinal al total de los alumnos y de las orinas reco-
lectadas se seleccionaron 134 muestras que cumplimen-
taron las pautas solicitadas, correspondiendo las mismas
a 117 sujetos normales (57 mujeres y 60 varones) (inclu-
yendo 26 sujetos con tiroides considerada borderline) y
17 bociosos (10 mujeres y 7 varones).

La edad media promedio para normales y bociosos
fue de 9,1 anos.

Todos los sujetos evaluados residian permanente-
mente en la misma zona desde por lo menos dos anos
atras; consumian agua de red y sal empaquetada.

Se midio la ioduria en una muestra de orina, valo-
randola en pg/24 hs segun la formula de Jolin y Esco-
bar del Rey que toma en cuenta el peso corporal y el
sexo'.

Se clasificod la ioduria en 5 categorias, relacionan-
dolas con la ingesta de iodo.

1. 0-50 pg/24 h endemia bociosa tradicional

2. 51-100 pg/24 h ingesta considerada insuficiente
3.101- 150 pg/24 h ingesta normal baja/subnormal
4.151-300 pg/24 h valores recomendados por la OMS
58 >300 pg/24 h ingesta normal alta y supranormal

La ingesta de una marca de sal comercial se basé en
los datos suministrados por los padres de los alumnos
examinados.

Analisis estadistico

Para comparar medias se utilizé el test de t ajustado
para la no homogeneidad de varianzas. Se confirmé que
las varianzas son distintas por el test de Levenne. Para
comparar la frecuencia de bocio segun el nivel de ioduria
(menor o mayor de 150 pg/24 h), se utilizé el método de
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Chi-Square. Para representar la ioduria en nifios con y sin
bocio y segun el nivel socioeconomico se utilizo el grafi-
co de Box Whisker.

Para muestras homogéneas se utilizo el test de t.

Resultados

La evaluacion de las iodurias obtenidas (me-
dia =+ 1 SD) permitié obtener algunas conclusio-
nes que se desarrollan a continuacion.

loduria y tamanio tiroideo

Se dividio las muestras obtenidas en dos gru-
pos: con y sin bocio, sin diferencias significativas
para edad y sexo.

La ioduria media de los escolares sin bocio (n
= 117) fue significativamente mayor que la de los
escolares con bocio (n = 17) (p = 0,005).

Se aplicé un test de t ajustado para comparar
medias para la no homogeneidad de varianzas.
Se aplico el test F de variantes y se confirmo que
las variantes son distintas mediante el test de
Levenne. En la Figura 1 se puede visualizar la
diferencia entre ambos grupos. Separados por
sexo, no hubo diferencias significativas entre la
ioduria media de varones y ninas normales o
bociosos. (p > 0,05) (Tabla 1). En ambos grupos
de escolares, se categorizé la ioduria individual
en las 5 categorias descriptas (0-50; 51-100; 101-
150; 151-300 y > 300 pg/24 h) (Tabla 2), obser-
vandose una distribucion asimétrica para los ni-
veles de ioduria en cada uno de los grupos y en
la comparacion de los mismos. Dividiendo las
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TABLA 1.— loduria media general y discriminada por
sexos en escolares normales y bociosos

Bociosos
pg/24 h (1SD)

Normales
Hg/24 h (1SD)

Media general 140,04 + 86,25 98,24 + 47,91
Varones 144,52 + 86,87 110,53 + 38,90
Mujeres 134,15 + 94,27 90,01 + 47,27

TABLA 2.— loduria media categorizada

loduria Total Sin Con %
Hg/24 h bocio bocio

0-50 1 8 3 27,2
51-100 41 37 4 9,8
101-150 40 32 8 20,0
151-300 35 33 2 8,7
> 300 7 7 0 0

TABLA 3.— Comparacion de incidencia de bocio
entre sujetos con ioduria inferior o superior a

150 pg/24 h
< 150 pg/24 h > 150 pg/24 h Total
n Yo n % n %o
Sin bocio /80658 40 34,2 117 100
Conbocio 15 88,2 28 511,38 17 100

categorias de ioduria en mayor y menor de 150
pg/24 hs, se hallé una menor prevalencia de bo-
cio en los escolares con ioduria mayor de 150 pg/
24 h (p < 0,05) (Tabla 3).

loduria y nivel socioeconémico

Los escolares fueron divididos en dos grupos:
nivel socioeconémico alto y medio (n = 83) y ni-
vel socioecondmico bajo (n = 42), mediante las
pautas descriptas anteriormente. Nueve ninos in-
suficientemente evaluados fueron excluidos de
esta categorizacion.

La ioduria media observada fue similar para
ambos grupos, no observandose diferencias sig-
nificativas entre ellos (p = 0,56) (Fig. 2).
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loduria y marca comercial de sal

Casi todos los escolares evaluados consumian
sal empaquetada de 2 marcas comerciales:
Celusal o Dos Anclas (Celusal n = 52, Dos An-
clas n = 60, Celusal y Dos Anclas alternadas n =
17, Otras marcas n = 4, No sabe/no contesta n =
5).

Excluyendo a aquellos que ingerian otras mar-
cas y a los que ingerian indistintamente una u
otra, se dividio a los escolares, segun la sal con-
sumida, en dos grupos: consumidores de Celulal
o de Dos Anclas) (Tabla N¢ 4).

Aplicando el test de t para muestras indepen-
dientes entre ellas, no se encontraron diferencias
significativas (p = 0,07) entre los consumidores de
una u otra marca.

No se valoraron otras marcas de sal por no
contar con un numero suficiente de muestras de
consumidores de las mismas.

Discusion
Mendoza fue un area de endemia bociosa has-

ta la implementacion de lodoprofilaxis por medio
de la iodacion de la sal en el ano 1952. La mis-

TABLA 4 — Consumidores de marcas comerciales de
sal

n loduria media pg/24 h + 1SD

151,33 + 96,43
120,27 + 80,40

Celusal 52
Dos Anclas 60
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ma fue realizada en forma eficiente, pues una
encuesta realizada en 1968 en escolares prima-
rios encontré una incidencia de bocio del 3,2%,
mientras que datos anteriores obtenidos en 1940
reportaron una incidencia del 46%2’.

En otros lugares de la Repdblica Argentina re-
portes posteriores a la iodacién de la sal mues-
tran que la implementacion de la iodacién de la
sal fue una medida que permitié disminuir la in-
cidencia de bocio endémico y cretinismao® '°. Asi-
mismo la medicion de la ioduria efectuada en ni-
nos en 1986 encontré niveles medios o media-
nos aceptables®.

Para establecer parametros de normalidad,
debemos considerar que:

- con valores menores de 25-50 pg/24 h de
ingesta de iodo se producen bocio y cretinismo
endémico;

- con valores entre 50-100 pg/24 h, si bien se
impide el desarrollo de grandes bocios, se pue-
den producir alteraciones del metabolismo tiroideo
como bocio e hipotiroidismo transitorio;

- valores entre 100-150 pg/24 h son en gene-
ral considerados normales, aunque pueden ser
insuficientes durante la pubertad, el embarazo y
la lactancia;

- 150-300 pg/24 h son los valores recomenda-
dos por la O.M.S.

- valores mayores de 300 pg/24 h pueden ser
considerados excesivos en zonas con anteceden-
tes de endemia bociosa.

En el ano 1968, antes de la implementacion de
la iodoprofilaxis, en Bs. As. se encontré una dife-
rencia significativa entre la incidencia de bocio en
ninos de nivel socioeconémico alto-medio y ninos
de nivel socioeconomico bajo; estos Ultimos pre-
sentaban mayor incidencia de bocio. En 1986, en
lugar y grupo similar, después de 17 afos de
iodacion de la sal desaparece la diferencia entre
los distintos niveles socioeconémicos®.

Nuestros resultados coinciden con estos (lti-
mos datos. Aparentemente, la sal iodada equipa-
ra el nivel de ingesta iédica media en ninos de
todos los niveles sociales, probablemente porque
el consumo de sal no esta relacionado en nues-
tra region con el costo y la composicién de la die-
ta. Trabajos realizados en Alemania y Suiza2 2
hallaron una baja excrecion urinaria de iodo en
ninos, sin diferencias significativas entre las
iodurias de ninos que consumian sal iodada y sal
sin iodar.
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En dichos paises la iodacion de la sal se rea-
liza a bajas concentraciones (1/50.000 o meno-
res).

El nivel medio de iodurias de nuestros escola-
res es significativamente mas elevado; la diferen-
cia es atribuible a que en nuestro pais la iodacion
de la sal se efectia a una mayor concentracion
(1/30.000).

Tal vez influya en alglin grado la existencia de
pautas alimentarias distintas.

Los resultados obtenidos muestran valores
medios de ioduria considerados aceptables; sin
embargo la amplia variabilidad observada en el
grupo estudiado indicaria que la ingesta iédica
disto de ser uniforme.

Nuestros valores medios son semejantes a los
observados en Buenos Aires en 1986% y en
Mendoza 1955 y francamente superiores a los
valores medios descriptos en nuestra provincia
previos a la iodoprofilaxis™. En el momento ac-
tual, por lo tanto, se mantiene la eficacia de la
iodacion de la sal.

Nuestros resultados muestran una diferencia
significativa en la ioduria de ninos con bocio y sin
bocio (p = 0,005), no reportada en nuestro pais
post iodoprofilaxis'.

De acuerdo con otros trabajos no se encon-
traron diferencias significativas entre ambos
sexos en el nivel medio de ioduria y en la inci-
dencia de bocio® ?*. La categorizacion de los re-
sultados de ioduria muestra que es escaso el
numero de ninos con ingesta iédica baja (de 0 a
50 pg/24 h) auque hay un nimero importante de
ninos con ingesta iédica insuficiente (< 100 pg/
24 h).

La misma categorizacion de ioduria permitio
observar también que los niveles de ingesta iddica
correspondientes a iodurias mayores de 150 ug/
24 h disminuyen significativamente la incidencia
de bocio.

La comparacién de las iodurias medias de los
pacientes que consumian las dos marcas de sal
evaluadas no demostré diferencias significativas
entre ellas.

La palpacion tiroidea parece ser un método
poco preciso para evaluacion de bocio en ciertas
areas, como las que presentan un aporte leve-
mente insuficiente de iodo'. En el presente tra-
bajo aplicamos para la estimacion de bocio el cri-
terio de elegir el grado mas bajo si existia discor-
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dancia entre los observadores, de acuerdo con
otros autores'®.

La valoracion ecografica de volumen tiroideo
es un método aparentemente superior?’.

Nuestros valores de volumen tiroideo'® son
coincidentes con areas consideradas levemente
deficientes de iodo'®, presentando nosotros nive-
les medios de ioduria mas elevados. Deberan
investigarse cuales son todos los factores que
influyen para establecer esta situacion.

El importante nimero de tiroides borderline
detectadas y la discrepancia entre distintos obser-
vadores sugiere que estudios epidemiologicos
futuros deberian efectuarse con valoracién
ecografica de volumen tiroideo.

La ioduria significativamente mas baja obser-
vada en bociosos y la amplia variacion detectada
sugiere que tal vez deban implementarse medi-
das de control mas estrictas en la poblacién para
asegurar una ingesta iodica adecuada y uniforme.

Se deberia dar mayor informacién sobre la
pérdida de iodo que los alimentos presentan con
la coccion (frituras 20%, asado 25%, hervor
50%)' y sobre la posible disminucion de la
ingesta de iodo que las dietas sin sal puedan pro-
vocar en determinadas areas.

Para evitar un exceso de aporte idédico que
puede provocar un aumento de la incidencia de
hipertiroidismo?%, se puede administrar a grupos
de riesgo (mujeres embarazadas®, adolescen-
tes®', ninos? suplementos de iodo en forma indi-
vidual.

Summary

lodine in school children.
Relationship with incidence of goiter,
socioeconomic group and salt intake

In order to evaluate iodine daily intake in 5-14
year-old school children urinary iodine excretion
was measured in morning urinary samples of 134
school children. This value was corrected to pg/
24 h according to Jolin and Escobar del Rey's
formula. Thyroid size was evaluated by two expert
examiners following WHO criteria. Coincidence
between both examiners was indispensable to
establish goiter diagnosis.

We evaluated urinary samples of 134 school
children (117 normal and 17 goitrous). Urinary io-
dine excretion mean values were significantly dif-
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ferent between Normal: 140.04 + 86.28 ug/24 h
and Goitrous: 98.24 = 47.91 pg 24 h; p < 0.005).
Goiter prevalence was found to diminish signifi-
cantly when urinary iodine excretion was greater
than 150 pg/24 h (p < 0.05). Similar mean urinary
iodine excretion was observed in different socio-
economic groups.

No significant differences were detected in the
evaluation of two most common salt trademark
consumer groups.

In conclusion 1) iodoprophylaxis efficacy was
assessed by urinary i1odine excretion, a valid
means to estimate iodine intake. Acceptable
mean levels of iodine intake were found in the
group under study, but the individual variability
was important; 2) goitrous schoolchildren showed
an iodine intake lower than normal and 3) the im-
portant variability observed in the evaluated data,
the assessed relation between goiter and lower
iodine intake, and the high frequency of insuffi-
cient iodine intake should justify a better control
of iodoprophylaxis and a more widespread infor-
mation dissemination among the population and
perhaps iodine supplements in specific groups.
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The Astonishing Hypothesis is that "you", your joys and your sorrows, your memories
and your ambitions, your sense of personal identity and free will, are in fact no more than
the behavior of a vast assembly of nerve cells and their associated molecules. As Lewis
Carroll's Alice might have phrased it: "You're nothing but a pack of neurons". This
hypothesis is so alien to the ideas of most people alive today that it can truly be called

astonishing.

La Asombrosa Hipdtesis es que "tu", tus alegrias y tus pesares, tus memorias y tus
ambiciones, tu sentido de identidad y libre voluntad, no son en realidad mas que el fun-
cionamiento de un vasto conjunto de células nerviosas y moléculas asociadas. Como lo
hubiera expresado la Alicia de Lewis Carroll "Tu no eres mas que un paquete de neuronas".
Esta hipotesis es hoy tan extrana a las ideas de la mayoria de la gente que realmente

merece |llamarse asombrosa.

Francis Crick

The Astonishing Hypothesis. The Scientific Search for the Soul. New York: Scribner,

1994, p 3
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