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I. ANTECEDENTES

En los dltimos afios se han realizado varias reuniones de trascendencia mundial y en todas
ellas la alimentacién y nutricion ha sido un tema de relevancia: Cumbre Mundial en favor de la
Infancia (Nueva York, septiembre de 1990)(1); Acabar con el Hambre Oculta: Conferencia de
Politicas sobre Malnutricion de Micronutrientes (Montreal, octubre de 1991)(2); Conferencia
Internacional sobre Nutricién (Roma, diciembre de 1992)(3), y 45 Asamblea Mundial de Ila
Salud, en su punto 21 del Orden del Dia: Estrategias Nacionales contra la Malnutricién de
Micronutrientes (abril de 1992) (4). En todas estas reuniones se reitera la decision de los
gobiernos, de las organizaciones internacionales, asociaciones académicas, grupos técnicos y de
la empresa privada, de unificar esfuerzos que conduzcan a lograr las metas de la eliminacion
virtual de la deficiencia de yodo y vitamina A para finales de 1999, y la reduccioén en 30% de
la prevalencia de anemia en mujeres, en relacion con los niveles de 1990.

Desde el comienzo de la década de 1980, la OPS/OMS, en estrecha colaboracion con
UNICEEF vy el Consejo Internacional para la Lucha Contra los Trastornos por Carencia de Yodo
(CILTCCY), han venido convocando a una seric de reuniones mundiales, regionales y
nacionales, con el fin de mantener la atencién y la accién en el cumplimiento de los
compromisos adquiridos para eliminar los trastornos por carencia de yodo (TCY).

En 1983, la Organizaci6én Panamericana de la Salud actualizé la informacién sobre la
situacién de la deficiencia de yodo y sus programas de control en América Latina, y organizo
una reunion internacional en septiembre de dicho afio en Lima, Perti, donde se analizo la
situacién de la deficiencia de yodo en diferentes regiones del mundo, y se actualizaron los
conocimientos cientificos sobre la carencia de dicho micronutrimento. Esta reunién motivé a
los participantes a redoblar esfuerzos en la prevencién y control de las enfermedades producidas
por la deficiencia de yodo.

Los efectos negativos que ocasiona la deficiencia de yodo en la salud de las personas y
en el desarrollo socioecondmico de las sociedades han sido ampliamente documentados. El
bocio y cretinismo endémicos son las manifestaciones més conocidas de la deficiencia de yodo;
sin embargo, el espectro de los desérdenes abarca desde las etapas tempranas del desarrollo fetal
y neonatal, hasta la nifiez, adolescencia y edad adulta.

Estos desérdenes incluyen algunas anomalias congénitas, sordomudez y grados variables
de defectos neuroldgicos, siendo el cretinismo endémico el de mayor severidad sobre la funcion
cerebral. La deficiencia de yodo también estd asociada a un incremento de las tasas de
mortalidad perinatal e infantil, hipotiroidismo neonatal e infantil y retardo en el desarrollo fisico.

La deficiencia de yodo no es el iinico factor causal del bocio y cretinismo endémico,
aunque si el mas importante. Existen compuestos ambientales, bociogénicos y antitiroideos que
actian en el transporte de yodo, tales como los tiocianatos e isocianatos; en la oxidacion,
organificacién y acoplamiento, como el resorcinol, fenol, disulfuros alifaticos, goitrina y el
yoduro, y el litio que interfieren en: la protedlisis, liberacién y deshalogenacion de las hormonas
tiroideas. La accidn inhibidora de un exceso de yoduro sobre la hormonogénesis tiroidea se
conoce con el nombre de efecto Wolff-Chaikoff (5). Algunos estudios han demostrado que
anticuerpos bacterianos (Escherichia coli) pueden ejercer estimulacion del crecimiento tiroideo
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en los humanos. Por otra parte, algunas bacterias como la Klebsiella pneumoniae pueden
degradar sustancias bociogenas (6).

Existen alimentos que contienen sustancias bociégenas; alimentos tradicionales del tercer
mundo, como: mandioca, maiz, tallos de bambu, boniato, semillas de lima y mijo, que contienen
glucésidos cianogénicos capaces de liberar grandes cantidades de cianuro por hidrélisis. No sélo
es el cianuro téxico por si mismo, sino que el principal metabolito que se forma en el organismo
es el tiocinato que es bocidgeno (7). Delange y colaboradores demostraron, en un estudio
realizado en las zonas no montafiosas de Zaire, el papel que desempeia la mandioca, junto con
la deficiencia de yodo en la etiologia del bocio y del cretinismo endémicos.

Los tioglucosidos presentes en las variedades de repollo y nabos tienen accion bocidgena
al alterar la absorcidon de yodo por efecto de la goitrina.

En las poblaciones con deficiencia de yodo el alcance de su potencial genético y las
posibilidades reales de obtener un desarrollo socioeconémico autosostenido estin siendo
limitadas. Esto plantea la necesidad de asumir el compromiso de prevenir y controlar la
deficiencia de yodo, como una meta de salud y desarrollo socioeconémico equitativo y
permanente a cumplir antes de fin de siglo, lo cual constituye una inversién en el capital humano
de las futuras generaciones.

En la ultima década América Latina ha logrado importantes avances en la prevencion y
control de la deficiencia de yodo, como resultado de programas efectivos de yodacion de la sal,
acciones educativas para la poblacion y en algunos paises, la administracion de aceite yodado
a grupos de alto riesgo. Estas medidas han permitido reducir y mantener la prevalencia de bocio
endémico en niveles inferiores a los considerados como problema de salud piblica.

Sin embargo, cabe destacar que paises que habian logrado reducir significativamente el
problema, han experimentado el resurgimiento de la deficiencia de yodo y sus consecuencias.
En algunos casos la crisis socioecondmica y los conflictos bélicos en ciertos paises, fueron la
causa principal de este deterioro. En otros, la falta de compromiso politico en definir como
prioridad la prevencion y control de la deficiencia de yodo, el desconocimiento de la poblacién
acerca de las consecuencias negativas de esta deficiencia sobre la salud y el desarrollo de la
comunidad, asi como la falta de informacién sobre la importancia de consumir alimentos ricos
en yodo (incluyendo la sal yodada), han afectado la eficacia de los programas.

Existen ademas factores de tipo operativo como el incumplimiento de las disposiciones
legales y normas técnicas para la yodacién de la sal, y la existencia de diversidad de fuentes,
sitios y formas de produccion de sal. Se ha evidenciado ademds, que la ausencia o deficiencia
de un proceso permanente de vigilancia epidemioldgica y control de calidad de la yodacion de
la sal han sido criticos en la insustentabilidad de los programas.

Para que un programa de yodacion de sal sea eficiente y efectivo, debe cumplir los
siguientes requisitos: 1) mantener una cobertura universal del suministro de sal yodada a toda
la poblacion; 2) controlar permanente y sistematicamente la calidad de la sal yodada, haciendo
enfasis en espacios-poblacion en riesgo; 3) establecer un proceso de vigilancia y evaluacion de
los impactos bioldgicos en la poblacion; 4) desarrollar acciones sostenidas de informacién,
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educacién y comunicacion a la poblacion sobre la importancia del consumo de la sal yodada; 5)
mantener la coordinacion necesaria entre los gobiernos y la industria salinera para evaluar el
cumplimiento de la responsabilidad compartida de eliminar los TCY, y 6) establecer mecanismos
de informacién y coordinacién entre las diferentes agencias e instituciones de cooperacion
internacional para concertar acciones y compartir recursos en apoyo a los programas nacionales.

II. JUSTIFICACION

Con la finalidad de colaborar con los paises en cumplir con la meta de la eliminacion
virtual de las enfermedades por carencia de yodo para el afio 2000, la Organizacién
Panamericana de la Salud, en estrecha coordinacion con UNICEF y el CILTCCY han
actualizado la informacion sobre la situacidén de los TCY, sus tendencias, programas de control
y efectividad.

El andlisis de esta informacién permitird conocer la magnitud y gravedad de la endemia,
los cuellos de botélla que impiden su eliminacion, y las lecciones aprendidas en programas
exitosos. Todos estos elementos permitirdn articular estrategias regionales y nacionales, y dentro
de cada pais, focalizar acciones en espacio-poblacion prioritarios. Se pretende ademads que el
contenido de este documento sea un aporte que facilite el anilisis y discusion de aspectos
relevantes sobre la situacién de TCY, sus programas de control y estrategias de accidn.

III. PROPOSITO

Colaborar con los paises de América Latina para alcanzar la meta de prevenir y controlar
los TCY en la presente década y lograr la yodacion universal de la sal para finales de 1995.

IV. OBJETIVOS

A. Conocer el estado actual de las enfermedades por carencia de yodo y de los
programas de control y estrategias de accion en América Latina.

B. Disponer de informacion relevante que sirva a los paises y a las organizaciones
multilaterales, bilaterales e internacionales para efectuar un andlisis critico que
oriente el desarrollo y evaluacion de los programas de eliminacion de los TCY.

C. Analizar las estrategias y acciones que los paises han desarrollado para cumplir
los compromisos que en forma colectiva han adquirido en: la Cumbre Mundial
de la Infancia, Conferencia de Politicas sobre Malnutricion de Micronutrientes y
Conferencia Internacional sobre Nutricion.

D. Promover el establecimiento de un sistema de informacién actualizado, utilizando
formularios estandarizados sobre la situacion de los TCY y los programas de
control.
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E. Buscar las formas y mecanismos para llevar a cabo acciones conjuntas entre los
Organismos de Naciones Unidas, en especial PNUD, OPS/OMS, UNICEF y
FAOQ, asi como, organizaciones bilaterales, multilaterales, no gubernamentales,
agencias financieras internacionales y el Consejo Internacional para la Lucha
Contra los Trastornos por Carencia de Yodo.

V. MATERIAL Y METODOS

Se efectud una revision de literatura y de los informes maés recientes disponibles sobre
la deficiencia de yodo y sus programas de control en América Latina, la que incluyd aspectos
como prevalencia de bocio, excrecion urinaria de yodo, yodacién de la sal, suplementacién de
compuestos yodados, disposiciones legales vigentes y planes de acci6n para la prevencién y
control de los TCY. De igual manera se revisaron y analizaron diferentes acciones de
coordinacion interagencial realizadas en el periodo 1983-1994 en apoyo al control de los TCY
en América Latina.

Los resultados se describen en el Capitulo VII, y los resiimenes de la informacién
procedente de los paises se encuentra en el Capitulo VIII. Las conclusiones y las sugerencias
para acciones futuras se presentan en los Capitulos IX y X, y las fuentes de informacién y las
referencias en el Capitulo XI.

El anexo 1 presenta los cuadros y el anexo 2 un formulario preparado por la Unidad de
Nutricion de la OMS en Ginebra, con el fin de que todos los paises mantengan actualizada la
informacién de manera estandarizada, facilitindose asi el intercambio y compatibilidad de la
informacién a nivel internacional.

El anexo 3 contiene la Declaracion de los Representantes de los Gobiernos y de la
Industria Salinera de Centroamérica para la Eliminacién de los Desdrdenes Causados por
Deficiencia de Yodo y el anexo 4 la Declaracion de Quito para la Yodacién Universal de la Sal.

VI. CRITERIO EPIDEMIOLOGICO PARA ESTIMAR LA
SEVERIDAD DE LOS TCY EN LA POBLACION

Para determinar la severidad de los TCY en la comunidad, la OMS propone el uso de
indicadores bioldgicos y bioquimicos (8)(cuadro 1). Entre los primeros se encuentra la
prevalencia de tiroides visible o palpable en nifios de edad escolar (preferiblemente en el grupo
de edad entre 8 y 10 afos, aunque puede ampliarse a 6 - 12 afnos si el primer grupo no
proporciona la suficiente precision estadistica).

Entre los indicadores bioquimicos se utiliza 1a mediana de la concentracién de yodo en
orina y la prevalencia de niveles elevados de hormona estimulante del tiroides (TSH) en nifios

recién nacidos y menores de un ano.

Dado que la mayoria del yodo se excreta en la .orina, el nivel del mismo es un buen
indicador de la ingestion de yodo. Sin embargo, ya que la concentraciéon de yodo en la orina
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varia de dia a dia en el individuo, los datos s6lo pueden ser utilizados para estimaciones en la
poblaciéon. Los resultados se expresan como "concentracion": ug/dl de orina, y la muestra
requiere un minimo de 40 individuos, calculandose la mediana obtenida de las determinaciones
individuales en el grupo.

Un método que es més caro que el anterior y que requiere una infraestructura bastante
sofisticada, asi como una cobertura amplia de los servicios de atencion al recién nacido, es la
determinacién de los niveles de TSH en sangre completa o suero. Esta refleja directamente la
disponibilidad y adecuaciéon de la hormona tiroidea, y es la mejor prueba diagnéstica de
hipotiroidismo. Niveles altos de TSH en la sangre del recién nacido o del menor de un afo
(expresado en miliunidades/l de sangre completa) es particularmente preocupante, puesto que
indica que el nivel de hormona tiroidea es inadecuado durante este periodo critico del desarrollo
del cerebro.

Se considera que existe un problema grave de salud piblica cuando la prevalencia de
bocio en escolares examinados es de 30% o mas, cuando la mediana de la excrecion urinaria de
yodo es menor de 2 pg/dl de orina, o0 cuando la prevalencia de valores mayores de 5 mU/I de
hormona estimulante del tiroides en la sangre de recién nacido es mayor o igual a 40% de los
examinados. El cuadro 1 muestra ademas los criterios para determinar cuidndo los TCY
representan un problema moderado o leve de salud publica.

VII. RESULTADOS

Prevalencia de bocio

Los cuadros 2 y 3 muestran la situacion de la prevalencia de bocio en 19 paises de
América Latina. Los datos se basan en la informacion disponible méis reciente.

Para un mejor analisis de la informacidn es importante conocer algunos aspectos sobre
la calidad y representatividad de las encuestas: Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama, Paraguay y 1a Republica Dominicana, paises que realizaron estudios a nivel
nacional con diferentes niveles de desagregacion regional basados en muestras aleatorias.

Brasil, Costa Rica, Ecuador, Perd y Venezuela realizaron sus encuestas priorizando las
zonas endémicas en muestras representativas de esos espacios-poblacién. Argentina utilizé la
informacidén generada por un sistema de vigilancia epidemioldgica iniciado en 1962 en 11
localidades de la provincia de Cdrdoba y de estudios puntuales en Santa Cruz (Patagonia).

Chile llevé a cabo un estudio en tres comunidades consideradas sitios centinela para la
vigilancia de los TCY. Los datos de Colombia corresponden a los resultados de una
investigacidn que evalud diferentes parametros relacionados con los TCY en una zona endémica.
Venezuela focalizd su estudio en un estado con antecedentes endémicos (Mérida).

Meéxico realizé su estudio en el estado de Hidalgo; Haiti en la meseta central, y Uruguay
efectué un estudio a pequefia escala en cinco zonas del pais.
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No se dispone de informacidn sobre bocio ni de excreciéon urinaria de yodo en Cuba, pais
donde se determina el TSH en todos los recién nacidos.

De los ocho paises que realizaron estudios representativos a nivel nacional (Bolivia, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay y la Repuiblica Dominicana),
solamente uno, Paraguay, muestra una prevalencia de bocio superior a 30%, de lo que puede
deducirse que existe un severo problema de salud ptblica en lo referente a los TCY.

Guatemala y la zona de Azuero en Panam4, presentan prevalencias entre 20.0y 29.9%
(problema moderado), mientras que Panami a nivel nacional, Honduras y la Republica
Dominicana presentan un problema leve (prevalencias entre 5.0 y 19.9%). Nicaragua, con una

prevalencia de bocio inferior a 5% no presenta un problema de salud pudblica de carencia de
yodo a nivel nacional.

De los cuatro paises que efectuaron encuestas de prevalencia en zonas endémicas (Brasil,
Costa Rica, Ecuador y Peni), Goias, Tocantis y Minas Gerais en Brasil, Ecuador y la sierra
Peruana presentan un problema severo, mientras que Para (Brasil) y la selva del Perd presentan
un problema moderado, y leve en Guanacaste (Costa Rica).

Los tres sitios centinela en Chile, Yopal en Colombia, la meseta central de Haiti, el
estado de Hidalgo en México y Santa Cruz en Argentina, presentan un problema leve. Por otro
lado, el problema es severo en Chameza (Colombia) y en el estado de Mérida, Venezuela.

De acuerdo con el indicador de bocio visible o palpable los TCY no representan un

problema de salud publica en Puntarenas (Costa Rica) y las cinco comunidades estudiadas en
Uruguay.

Excrecion urinaria de yodo

Catorce paises en la Region han informado sobre la excrecién urinaria de yodo (cuadros
4 y 5). Los datos de México se presentan como microgramos de yodo por gramo de creatinina,
mientras que el resto los expresa en ug de yodo por decilitro de orina. Bolivia (1989) refiere la
proporcién (%) de poblaciones en relacion con la mediana de yoduria. Guatemala (1987) report6
la mediana nacional, mientras que Chile (1991, Calama, Santiago y Temuco), Haiti (1992,
meseta central), Uruguay (1992, Durazno, Rivera, Tacuarembd) y Venezuela (1993, cinco
distritos sanitarios en el estado de Mérida), presentaron las medianas en las poblaciones
estudiadas. El resto de los paises presenta los datos como proporcion de la poblacion dentro de
los rangos establecidos (<5 pg/dl orina 'y de 5 a 9.9 ug/dl: riesgo moderado o severo y leve de
TCY, respectivamente). Estos paises son: Costa Rica (1990), Ecuador (1992, callején Andino),

Nicaragua (1990), Panama (1991), Paraguay (1988), Pert (1987, sierra y selva) y la Republica
Dominicana (1993).
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Con base en lo anterior, Bolivia presenta 5% de las comunidades estudiadas en riesgo
moderado y severo de TCY, mientras que en términos de poblacion se encuentra: 6.3 % en Costa
Rica, 32.8% en el estado de Hidalgo en México, 17% en Nicaragua, 5.1% en Panama (excepto
la regién de Azuero donde es 21.4%), 31.3% en Paraguay, 38 y 35%, respectivamente, en la
sierra y selva de Pert, y 64.8% en la Repiiblica Dominicana. Venezuela presenta medianas de
6 a 9.2 ug/dl, indicio de riesgo leve, en tres de cinco distritos sanitarios estudiados en el estado

de Mérida. La mediana nacional en Guatemala fue 3.5 ug/dl, indicativo de riesgo moderado de
TCY.

El 7.7% de 1a poblacion estudiada en Costa Rica estaba en riesgo leve de TCY, 19.2%
en Ecuador, 9.2% en Haiti, 50% en Nicaragua, 21% en la Repiiblica Dominicana, 6.7% en
Panama, 43.5% en Paraguay y 61.5 y 58.5% en la sierra y selva de Pertl.

Chile y Uruguay mostraron valores de mediana superiores a 10 ug/dl de orina, o sea que
no existia problema de TCY en las comunidades estudiadas.

Es importante hacer notar que no existen criterios uniformes en todos los paises acerca
del manejo de este indicador.

Yodacion de la sal

El cuadro 6 muestra informacidn sobre la situacion de la yodacion de la sal en 16 paises
de América Latina.

El Salvador y la Repiiblica Dominicana muestran la proporcidén mas alta de sal no yodada:
95 y 99%, respectivamente. Sin embargo, es importante indicar que en el caso de El Salvador,
el 18 de febrero de 1994 se declard oficialmente reactivado el Programa de Yodacion de la Sal

en el pais, y a partir de mayo se inicio el control de calidad de sal yodada a nivel de centros de
produccién, expendios y hogares.

En marzo de 1994 1a Republica Dominicana estableci6 1a norma de yodar toda la sal para

consumo humano, y estd en proceso de establecer la infraestructura necesaria para lograr la
yodacion de la sal en el corto plazo.

Segun la disponibilidad de sal yodada en relacién con la demanda potencial de la
poblacién, en Uruguay existe un déficit de 70% de sal yodada. Uno de los factores que inciden
en la situacion es que las disposiciones legales vigentes obligan solamente a yodar la sal de
consumo humano en 4reas catalogadas como endémicas. No obstante, por razones logisticas la
proporcién de sal yodada disponible estd siendo expendida en areas consideradas no endémicas,
mientras que las endémicas no estdn siendo abastecidas adecuadamente.
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En el estado de Mérida, Venezuela, 54.5% de la poblacién no tiene acceso a la sal
yodada. Durante 1993 la disponibilidad de sal yodada a nivel nacional fue 49%. Cuarentiun por
ciento de la poblacion peruana y 43% de la poblacién del municipio de Tola en Nicaragua
(catalogada como area endémica), estdn en circunstancias similares. Sin embargo, en este tltimo
pais el resultado de la encuesta de consumo de alimentos y disponibilidad intrafamiliar de sal
yodada a nivel nacional, llevada a cabo en 1993, mostré que sélo 21% de los hogares no
disponian de sal yodada.

No se ha podido obtener informacion reciente sobre el control de la yodacién de la sal
en Colombia, donde en 1989 la disponibilidad de sal yodada para la poblacion fue estimada en
89% de las necesidades.

En el Ecuador, el andlisis de 466 muestras durante el periodo de abril a julio de 1993,
recolectadas en sitios de produccidn y expendios, mostré que 78% de la poblacién tenia acceso
a sal adecuadamente yodada. En ese mismo afio un muestreo aleatorio de 630 comunidades de
la sierra, con 45,742 nifios evidencié que 96.5% de los mismos consumia sal yodada. El
resultado de la determinacion de yodo en sal en 1,064 muestras de expendios, analizadas durante
1993, revelé que durante todos los meses del afio los valores promedio fueron superiores a 20
ppm. No se tuvo informacion de la proporcidn de muestras por debajo de este punto de corte
para cada mes.

En Bolivia, 96.3% de las muestras de sal analizadas entre enero y abril de 1993,
contenia yodo: 7.5% entre 10 y 30 ppm, y 88.8% arriba de 30 ppm.

En 1991, en Brasil, el anilisis de yodo en sal en centros de produccién indicaba que
98% de las muestras contenia yodo; no obstante, en algunas areas de Brasil hasta 42% de la sal
disponible no era yodada.

Durante 1993, Guatemala informd tener 97.7% de disponibilidad de sal yodada,
Honduras 91.6% y Panamé 94.8%. Panama reporté 97.6% de sal yodada en el primer trimestre
de 1994. Costa Rica ha venido reportando desde hace dos afios que toda la sal de consumo
humano en ese pais es yodada y fluorurada adecuadamente. Para 1995 se tiene prevista una
Encuesta Nacional de Micronutrientes, que incluird el andlisis de la disponibilidad de sal yodada
y fluorurada a nivel de hogares y la determinaciéon de yoduria y fluoruria en escolares en
muestras seleccionadas aleatoriamente. El procedimiento seguido por el Laboratorio de
Bromatologia del INCIENSA para determinar la composicién quimica de la sal de consumo
domestico durante los anos 1987-1992, ha sido expresar los resultados correspondientes a un
promedio de cinco repeticiones realizadas en una submuestra de sal, la que a su vez se obtuvo
mezclando 20 bolsas de 500 g de cada una de las diferentes marcas de sal existentes en el
mercado.
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Legislacién nacional sobre la obligacion de fortificar Ia sal con yodo

El cuadro 7 muestra que de 20 paises en América Latina, 18 cuentan con disposiciones
legales que obligan la yodacion de la sal. Solamente Cuba y Haiti no cuentan en la actualidad
con estas bases legales. Chile las habia derogado en 1982 pero fueron reestablecidas en 1990.
De los 18 paises con leyes de yodacion de la sal, 11 obligan la yodacién de la sal para consumo
humano y animal.

Colombia, El Salvador, Guatemala y Paraguay han hecho modificaciones a sus leyes y
reglamentos. El Salvador decreté una nueva ley de yodacion de la sal en enero de 1993, debido
a que la anterior no armonizaba con la Constitucién ni con las leyes secundarias vigentes. Esta
ley delega al Ministerio de Salud Publica la responsabilidad de establecer los reglamentos y
normas técnicas y de crear una Comisién Nacional de Yodacion de la Sal; la nueva legislacion
obliga la yodacidn de la sal para consumo humano y animal. Guatemala emiti6é una Ley General
de Fortificacion, Enriquecimiento o Equiparacion de Alimentos, en diciembre de 1992 y delega
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la emisién y puesta en prictica de los
reglamentos y normas técnicas, y que se integre una Comision Nacional de Fortificacion,
Enriquecimiento o Equiparacion de Alimentos. La ley y reglamentos actuales incluyen la
yodacion de la sal, la fortificacion de aziicar con vitamina A, y el enriquecimiento de la harina
de trigo con hierro, folatos y vitaminas del complejo B.

Colombia emitié en 1979, 1984 y 1988 leyes y reglamentos que establecen medidas
preventivas de seguridad y sanciones por violacion de las normas sobre yodacién (50-100 ppm)
y fluoracién (180-220 ppm) de la sal para consumo humano. Igualmente reglamenta el control
de su reempaque, determinando los requisitos minimos que deben cumplir los establecimientos,
y las caracteristicas de la identificacién de los empaques y envases de la sal para consumo
humano.

En 1992 Paraguay modificé la legislacion vigente desde 1958, con la finalidad de
actualizarla. Esto incluye la creacion de normas técnicas y administrativas para el control de
la yodacién de la sal, unificando los pardmetros de estandarizacioén y control, dictados por la
resolucién S.G. No. 23/92.

En marzo de 1994 la Direccién de Normas y Sistemas de Calidad de la Secretaria de
Estado de Industria y Comercio de la Repiblica Dominicana, en coordinacion con la Secretaria
de Salud, el CENISMI, la industria salinera e INDOTEC modifican- la norma dominicana
NORDOM 14 (la. rev. 1990) obligando la yodacién de la sal para consumo humano en
cualquiera de sus modalidades, en niveles de 30-50 ppm yodo/sal.

Estrategias de accion para la eliminacion de los TCY

El cuadro 8 resume las principales estrategias de accidn que los paises han definido en
la lucha para el control de los TCY.
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Se dispuso de informacidn total o parcial de las estrategias de accidén propuestas o en
desarrollo en 17 paises, los cuales identificaron las siguientes:

1.

Fortalecimiento de la capacidad institucional

Esta estrategia de accién estd orientada a la revisién y actualizacién del marcoe
juridico-institucional y la utilizacion de un enfoque multisectorial,
interinstitucional y multidisciplinario, por ejemplo, la conformacion y puesta en
marcha de comisiones nacionales, regionales o locales y la creacién de grupos
técnicos especializados para la conduccidon y gerencia de los programas de
intervencion, con el apoyo interagencial de organismos bilaterales, multilaterales,
internacionales, las ONG, iniciativa privada, organizaciones comunitarias y
religiosas, entre otras.

En algunos paises se esta planteando el desarrollo de una estrategia integrada para
el control de trastornos causados por deficiencia de micronutrientes, en especial
yodo, hierro, vitamina A y flior.

El fortalecimiento institucional plantea ademds la conformacién de un grupo
critico de recursos humanos calificados en las dreas de gerencia de programas,
quimica y bioquimica, epidemiologia y salud piblica, educacién y comunicacion,
estadistica y tecnologia de alimentos. De igual manera se enfoca la
descentralizacién administrativa de los programas a niveles operativos con
criterios de prioridad y el fortalecimiento de su infraestructura.

Fortificacion de la sal con yodo

Todos los paises identifican la yodacién de la sal como la medida de mayor

cobertura, de mas bajo costo y de probada eficacia para controlar la deficiencia
de yodo.

Suplementacion

Seis paises han incluido la suplementacion de compuestos yodados como
estrategia alternativa de corto plazo, para ser aplicada de inmediato en zonas de
alto riesgo, y que no estin siendo beneficiadas con el consumo de sal yodada.

La fortificacion de la sal implica la incorporacién plena y consciente de la
industria salinera. Al analizar la informacion, se evidencié que la industria ha
mostrado en su gran mayoria, sensibilidad y responsabilidad social ante el
problema. Implica ademads, disponer de la tecnologia apropiada para cada contexto
en particular; de la maquinaria e insumos para hacer eficiente el proceso de
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yodacién de la sal; conocer la produccién, mercado y consumo de la sal yodada

asi como un apropiado sistema de control de calidad del proceso de yodacion de
la sal.

Capacitacién de personal

La capacitacién ha sido considerada como fundamental por los 17 paises, y
contempla los diferentes niveles y categorias de personal en el campo
institucional, empresarial y comunitario, y adopta en cada pais modalidades
diversas. La experiencia en el dltimo decenio en América Latina sugiere la
necesidad de fortalecer centros nacionales y subregionales que han desempeiiado
una funcién importante en la capacitacién de personal en programas contra la
malnutricién de micronutrientes, en particular deficiencia de yodo, para el logro
de los objetivos y metas propuestas.

Monitoreo y vigilancia

Esta estrategia estd orientada a dar seguimiento y evaluar los procesos € impactos
de los programas, y se ha llegado a definir como la columna vertebral de los
mismos; precisamente el fallo de esta accion estratégica ha contribuido a que
algunos programas se hayan deteriorado o virtualmente desaparecido.

El concepto con que se maneja esta estrategia se basa en la necesidad de conocer
la magnitud, distribucién y severidad del problema (diagndstico), como elemento
primordial en la definicién de politicas, estrategias, prioridades y medidas de
intervencion. El diagndstico situacional se concibe como el punto de partida de
un proceso dindmico y permanente (monitoreo y vigilancia) que permite la
generacion y uso de informacién confiable y oportuna en los diferentes niveles,
desde el comunitario hasta el mas alto nivel de decisién politica, de tal manera
que se pueda evaluar la eficiencia del funcionamiento del programa y la eficacia
para medir los impactos biol6gicos en la poblacion y poder hacer ajustes al
programa, si asi fuera necesario.

Se realizan esfuerzos concertados entre los paises y organizaciones técnicas
especializadas, particularmente OMS/OPS/INCAP, UNICEF, CILTCCY y CDC,
para establecer criterios epidemioldgicos que faciliten el uso estandarizado de
ciertos parametros en los procesos o sistemas de monitoreo y vigilancia.

Educacién y comunicacidn social

En los 17 paises se considerd esta drea como un elemento basico de los
programas.

11



Washington, DC, Diciembre, 1994 (HPP/HPN/27/94)

Si bien en tres de los casos no se identificaba como una estrategia en si misma,
en los otros componentes del programa se incluian actividades educativas y de
comunicacion social.

7. Desarrollo de investigaciones operacionales

Esta accion fue identificada en 12 paises.

Las areas de estudio mencionadas son: conocer la influencia de factores
bocidgenos en la funcidn tiroidea; evaluar las condiciones para la eficiencia de los
servicios de salud en las actividades de promocién y protecciéon de la salud,
vigilancia epidemioldgica y control de la yodacidn de la sal; conocer el efecto del
contenido natural de yodo y otros minerales en el agua de consumo humano sobre
la funcion tiroidea; produccidon, mercadeo y control de calidad de la sal yodada;
evaluacion de 1a confiabilidad, representatividad, sensibilidad y aceptabilidad de
diferentes indicadores para el monitoreo y vigilancia de los programas, vy
desarrollo de una tecnologia apropiada para mejorar la calidad de la sal y su
fortificacion.

Estas investigaciones estian orientadas a identificar los factores causales de
problemas encontrados en la operacion de los programas y al mismo tiempo,

identificar las posibles opciones de solucion.

8. Diversificacion de la dieta

S6lo dos paises han identificado la diversificacion alimentaria como estrategia
para mejorar la nutricion de yodo. Es importante resaltar que estos dos paises
(Honduras y Nicaragua), estan orientando su trabajo con un enfoque integral de
micronutrientes, en especial la hipovitaminosis A y la anemia por deficiencia de
hierro, donde esta estrategia tiene un mayor significado; sin descartar que la
inclusion de alimentos ricos en yodo en forma natural en la dieta de las
poblaciones contribuird de manera importante en una mejor adecuacion de la
ingestion de yodo. Tomando en cuenta los actuales patrones y habitos alimentarios
de la poblacion latinoamericana, la yodacion de la sal y su promocién para el
consumo universal, se constituye en la mejor opcidn.

Como puede observarse, la mayoria de los paises estan trabajando para institucionalizar
programas tanto organica como funcionalmente. Muchas de estas iniciativas cuentan con apoyo
técnico y financiero externo, que ha facilitado su funcionamiento y aun cuando la mayoria de
paises han asumido parte importante de estas responsabilidades financieras, algunos plantean que
la suspension del apoyo externo en estos momentos que pudieran denominarse de consolidacién
de los programas, pudiera resultar en un grave deterioro de los mismos.
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Los gobiernos con el apoyo de organismos especializados de Naciones Unidas,
juntamente con la colaboracion técnica y financiera de otras instituciones y gobiernos, han
avanzado en la elaboracion de planes de accidn para el control y eliminaciéon de la deficiencia
de micronutrientes habiendo tomado como base en muchos de los casos, los elementos
principales contenidos en las Estrategias Nutricionales en la Prevencion de las Carencias
Especificas de Micronutrientes, surgidas en la Conferencia Internacional sobre Nutricion,
celebrada en Roma en diciembre de 1992, y las metas acordadas en la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia (Nueva York, 1990).

Coordinacion interagencial

En octubre de 1983, en Lima, Perti, se celebré la V Reunién del Grupo Técnico
OPS/OMS sobre Bocio Endémico, Cretinismo y Deficiencia de Yodo con el apoyo técnico y
financiero de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y del Gobierno de Italia, a través del Programa Conjunto de
Apoyo a la Nutriciéon (PROCAN). Esta reunion dio inicio al PROCAN/Control del Bocio
Endémico en Bolivia, Perd y Ecuador.

Desde esa fecha, diversas agencias y gobiernos han venido colaborando con los paises
de América Latina en sus esfuerzos por controlar los TCY. Las acciones en las que ha incidido
esta colaboracién, han sido fundamentalmente: actualizar el perfil epidemiologico de Ia
deficiencia de yodo; reactivar o fortalecer los programas de fortificacion de la sal con yodo;
suministrar compuestos yodados a grupos de poblacion en riesgo; establecer sistemas de
vigilancia epidemiolégica y control de calidad de la sal yodada; capacitar recursos humanos;
participar en investigacion, educacién y comunicacién social, y fortalecer la capacidad
institucional de las unidades ejecutoras de los programas de control, promoviendo la cooperacion
entre paises y movilizando los recursos nacionales y de la comunidad internacional para

viabilizar estas iniciativas.

Ademas de la Reunién del Grupo Técnico mencionada anteriormente (la cual marcé un
hito en la lucha contra los TCY en las Américas), vale la pena resaltar algunas otras experiencias
en el periodo anotado.

Fn octubre de 1986 se realizé en Sucre, Bolivia, un Taller Regional sobre Estrategias
Nacionales para la Erradicacion del Bocio y Cretinismo Endémicos dentro de las actividades de
coordinacién OPS/UNICEF/PROCAN, con el propdsito de revisar con técnicos y gerentes
nacionales el avance de los programas en este campo y acordar una estrategia regional en apoyo
a otros paises con problemas similares.
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A mediados de 1987 por iniciativa de OPS y en colaboracién con UNICEEF, se lanzé el
Programa Ampliado para el Control de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo en América
Latina, como una extensién de PROCAN.

A finales de 1987, mediante accién conjunta OPS/INCAP/UNICEF/PROCAN, se inici6
un diagnéstico rapido epidemioldgico e institucional sobre la situacion de los programas para el
control de los TCY en los paises de Centroamérica y Panamd, con la finalidad de poder formular
proyectos que permitieran fortalecer los programas nacionales y consolidar el control de la
deficiencia de yodo en un mediano plazo.

Dado el avance de estas acciones, se considerd conveniente realizar en el INCAP, el 20
de marzo de 1989, la reunion de un Grupo Técnico incorporando ademds de
OPS/INCAP/UNICEF/PROCAN, al Consejo Internacional para la Lucha Contra los Trastornos
por Carencia de Ypdo (CILTCCY), y coordinar la cooperacion en los paises.

Como resultado de la reuniébn se obtuvo la unificacion de criterios técnicos,
metodolégicos y estratégicos para el control de los TCY en América Latina, el desarrollo de
guias para realizar diagnésticos rdpidos sobre la situacién de deficiencia de yodo, y la
elaboracion de pautas generales sobre educacion, capacitacidon, comunicacién y difusiéon para
programas de control de TCY (9).

Ademds del apoyo del Gobierno de Italia al PROCAN que impulsé en la regién andina
los programas de control de TCY, también colabord el Gobierno Belga, primero en Ecuador,
y posteriormente en 1991 se establecid en Quito, con fondos de la Cooperacién Belga
administrados por UNICEF y con la cooperacion téchica de OPS y el Programa Subregional
Andino de Control de los TCY (PSADDI).

La iniciativa centroamericana para la prevencion y control de los TCY y deficiencia de
fldior, ha venido siendo implementada en forma coordinada y colaborativa por
OPS/INCAP/UNICEF, con el apoyo de ROCAP/USAID, y en Nicaragua, el Gobierno de
Suecia.

Del 14 al 16 de diciembre de 1992 se llevd a cabo en Lima, Perd, la II Reunién del
Programa Subregional Andino de Control de los TCY (PSADDI), en la que se analizé el avance
de los programas nacionales y del programa subregional, y se discutié su posible ampliacién a
actividades de control de otros micronutrientes. En este evento participaron representantes de
los programas de control de TCY de los paises andinos y Paraguay, UNICEF, OPS/INCAP,
Convenio Hip6lito Undnue, USAID, Program Against Micronutrients Malnutrition (PAMM),
y el Banco Mundial.

En Centroameérica, en los ltimos afios, se ha contado con el apoyo para desarrollar una
estrategia integrada de control/eliminacion de la deficiencia de micronutrientes por parte de
OPS/INCAP, UNICEF, ISTI-VITAL (International Science and Technology Institute -Vitamin
A Field Support Project), la Agencia para el Desarrollo Internacional de Canad4 (CIDA), la
Iniciativa de Micronutrientes, Program of Appropriate Technology in Health (PATH), Banco
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Mundial (BM), Centers for Disease Control and Prevention, las misiones locales de la Agencia
para el Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID) en algunos paises, y recientemente
en la Repiablica Dominicana, del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
del Banco Mundial. En Honduras, Guatemala y El Salvador se ha trabajado en forma
colaborativa en el campo de micronutrientes con la Fundacién Internacional del Ojo y el
Proyecto Hope.

El trabajo realizado se ha desarrollado dentro de un espiritu de coordinaciéon y apovo,
con miras a integrar la lucha contra la malnutricion de micronutrientes, no sélo de yodo, sino
de vitamina A, hierro y fldor.

Los requerimientos establecidos en los foros mundiales mas recientes: Cumbre Mundial
en Favor de la Infancia (1990), Conferencia de Politicas sobre Malnutricidén de Micronutrientes
(1991), Asamblea Mundial de la Salud (1992), y Conferencia Internacional sobre Nutricion
(1992), plantean la necesidad de una accidon concertada de organizaciones de las Naciones
Unidas, agencias bilaterales, y multilaterales, el sector académico, la empresa privada ¢
instituciones no gubernamentales que permita acelerar el cumplimiento de las metas propuestas
en estos foros en el proximo decenio.

Una manifestacién evidente del deseo de una efectiva coordinacidn sobre el terreno, lo
constituyé la Reunién Interagencial para el Control de Deficiencias de Micronutrientes
convocada por OPS, celebrada en las Oficinas Centrales de la OPS en Washington, DC, el 10
de abril de 1993, en la que participaron delegados de UNICEF, Fundacién Internacional del Ojo,
FAO, OMS, USAID, CILTCCY, ILSI, BIRF, ISTI, Proyecto Hope, CDC, INCAP y VITAL.
En esta reunion se hizo un andlisis de la situacion existente sobre deficiencia de yodo,
hipovitaminosis A y anemia en América Latina y el Caribe. Asi mismo, se dieron a conocer
las principales actividades que las instituciones representadas llevan a cabo en este campo en
apoyo a los paises, y se identificaron las dreas de cooperacidn entre agencias, habiéndose
planteado la importancia de la integracion de un Plan de Accion Regional para el Control de las
Deficiencias de Micronutrientes y el establecimiento de un Grupo Técnico Regional para cl
Control de las Deficiencias de Micronutrientes. Igualmente, se analizd la importancia de
establecer esta coordinacion en los niveles operativos de cada pais, tomando en cuenta el
contexto de las realidades nacionales, fortaleciendo la capacidad institucional de los paises para
la abogacia en los niveles de decision politica y el fortalecimiento de la infraestructura de los
programas, tanto en la gerencia como en sus servicios de apoyo. Se estim0 convenicnte
continuar trabajando en la definiciéon de indicadores y criterios epidemiologicos para evaluar la
magnitud y gravedad de las deficiencias y la evaluacién del impacto de las medidas tomadas.

Del 26 al 28 de octubre de 1993, UNICEF, con la colaboracion de INCAP/OPS y con
el copatrocinio de CIDA y del CILTCCY se desarrolld el Seminario-Taller de Alto Nivel para
el Control de los TCY en Centroamérica, donde se establecieron los mecanismos y acciones
concretas entre el sector politico, el sector gubernamental (ministerios) y el sector privado,
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apoyados por las agencias de cooperacion internacional para asegurar la yodacién universal de
la sal. El anexo 3 contiene la declaracion de los representantes de los gobiernos y la industria
salinera de Centroamérica para la eliminacién de los TCY.

En Quito, Ecuador del 9 al 11 de abril de 1994, se realiz6 la Reunién Regional sobre la
Universalizacion de la Yodacion de la Sal para la Eliminacién de los Desdrdenes por Deficiencia
de Yodo en las Américas, organizado y coauspiciado por el Ministerio de Salud Pdblica de
Ecuador, OPS, UNICEF, CILTCCY, CIDA, la Iniciativa de Micronutrientes y la Agencia Belga
de Cooperacion. En esta reunion participaron representantes de los gobiernos, de la industria
salinera y de organizaciones de cooperacion de América, Europa, Africa y Australia, quienes
emitieron la Declaracion de Quito para la Yodacion Universal de la Sal (anexo 4).

Lo descrito anteriormente, muestra que la coordinacion interagencial se constituye en un
elemento estratégico para apoyar a los paises en sus esfuerzos contra la malnutricién de
micronutrientes; pero se requiere de un andlisis mis profundo de las lecciones aprendidas
durante la década para fortalecer las experiencias exitosas, y ser criticos de los fracasos.

VIII. RESUMEN DE LA INFORMACION DE LOS PAISES
ARGENTINA

En 1989 se efectué una evaluacion sobre prevalencia de bocio en la provincia de
Cordoba, donde se ha mantenido un proceso de vigilancia epidemioldgica del bocio endémico,
iniciado en 1962. La prevalencia observada en 1989 en 11 localidades de la provincia, oscild
entre los limites de 0 y 8.3%, en contraposicion con la prevalencia observada en estas mismas
localidades en 1962 donde oscil6 entre 15 y 73%, segln informacién proporcionada por la
Secretaria de Salud (10).

Estudios puntuales en otras provincias han mostrado resultados variables, asi en Santa
Cruz (Patagonia) en 1990 se encontr6 una prevalencia de 10.3% y en Chubut entre 20,0 y
26.0% en 1978-1984 (11).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

La legislacion de 1967 requiere la yodacién de la sal con yodato de potasio en 30 ppm,
sin embargo, hay otros productores cuyos productos presentan menores concentraciones que las
normadas, y hay otros no autorizados cuya sal contiene poco o ningiin yodo. Los programas
actuales hacen énfasis en el control sobre los productores establecidos, mediante cursos cortos
para informarles sobre la importancia de la yodacion de la sal (12).
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Estrategias de accion

En 1990, la Secretaria de Salud Puablica del Ministerio de Salud y Accion Social de
Argentina, formularon un Programa Nacional contra los Des6rdenes por Deficiencia de Yodo
(PRONACODY) cuyos objetivos planteaban controlar los desérdenes de esta deficiencia por
medio de un programa eficiente de yodacién de la sal para consumo humano y animal, y el
establecimiento de un sistema de vigilancia y control. Propone desarrollar centros de
capacitacion en aspectos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio, diseminar informacion y
hacer conciencia en la poblacidn sobre la importancia del consumo de sal yodada, asi como
desarrollar investigaciones operacionales que permitan aumentar la eficacia del programa.

Las estrategias de este programa contemplan dos etapas. En la primera se realizarin
estudios epidemioldgicos en areas prioritarias sobre prevalencia de bocio y yoduria que serviran
de base para promover un sistema de vigilancia y control de sal yodada en 23 laboratorios
bromatolégicos, actualizar la informacién sobre produccion y mercadeo de la sal y revisar las
definiciones legales y normas técnicas vigentes.

La segunda etapa considera promover actividades de informacién y educacién en todos
los niveles, suministro de aceite yodado a poblaciones en riesgo y efectuar investigaciones sobre
factores bocidgenos y produccidon de aceite yodado oral (10).

BOLIVIA

En 1989 se efectué una encuesta nacional de bocio endémico y yoduria en 25,830
escolares. Esta evaluacidn se realizd después de cinco afios de importantes esfuerzos para
incrementar el consumo de sal yodada y el suministro de 1.7 millones de dosis de aceite yodado
oral y parenteral. El estudio evidencid una prevalencia promedio nacional de bocio de 20.6%.
Los resultados del andlisis de los datos de yoduria mostraron que 5% de las comunidades
estudiadas presentaban medianas de excrecidn urinaria de yodo menores de 5 ug/dl, 11% entre
5y <10 ug/dl y 84% arriba de 10 pg/dl (13).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Para 1992 la disponibilidad de sal yodada en el pais era de 21,500 tm/afo, cantidad
equivalente a 92.8% del requerimiento nacional para consumo humano. Informacion disponible
sobre consumo de sal yodada en poblaciones mayores de 2,000 habitantes revela que por lo
menos 50% consume sal yodada. Se estima que 20% de la poblacion nacional no ticne un
consumo adecuado de sal yodada, lo que corresponde a 213 cantones, con aproximadamente
513,000 habitantes. A partir de 1985 se le administra aceite yodado por via parenteral a 1.72
millones de personas en diferentes partes del territorio nacional (13).
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El resultado del andlisis de 617 muestras de sal provenientes de procesadoras y expendios
en los primeros cuatro meses de 1993 reveld que 2.3% no contenia yodo; 1.5% contenia entre
1y 15 ppm; 7.4% entre 15 y 30 ppm; 42.1% entre 30 y 67 ppm; 33.1% entre 67 y 100 ppm
(norma boliviana) y 13.6% mads de 100 ppm (14).

Estrategias de accion

El Programa Nacional de Lucha Contra los Desérdenes Producidos por la Deficiencia de
Yodo (PRONALCOBO) que ha venido funcionando desde 1984, ha reforzado su capacidad de
recursos humanos y materiales, y dispone de un nuevo laboratorio.

Asimismo ha sido establecido un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Este incluye
control sistemadtico de la calidad de la sal yodada a nivel de produccion y expendio. Se utilizara
TSH como indicador bioldgico y "consumo de sal" como indicador indirecto.

El programa se propuso que para finales de 1993, la mitad de la sal en bloques para
consumo animal estaria yodada y ninguna comunidad en riesgo moderado deberia tener un
consumo de sal yodada inferior a 50%.

Para finales de 1994 todo el territorio nacional debe disponer de suficiente sal yodada
para consumo humano y animal, haber consolidado el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a
través del monitoreo de niveles de yodo en la sal y eliminar los trastornos por la carencia de
yodo (13). La Secretaria Nacional de Salud instaurada a partir de agosto de 1993 conformé a
partir del 1 de noviembre del mismo ano, el Programa Nacional contra la Malnutricion de
Micronutrientes (yodo, vitamina A y hierro), dependiendo directamente de la Unidad de Politicas
de Seguridad Alimentaria Nutricional, en donde se formulé un Programa Nacional contra la
Malnutricion de Micronutrientes para el periodo 1994-1998. El programa capitaliza la
experiencia de PRONALCOBO y fusiona tres componentes: Desdrdenes por Deficiencia de
Yodo, Hipovitaminosis A, y Anemia por Deficiencia de Hierro (15).

BRASIL

Durante 1990 se evalud la prevalencia de bocio endémico en 12,426 escolares de 13
municipios de cinco Estados de Brasil (Maranhdo, Para, Tocantis, Minas Gerais y Goias). Estos
13 municipios han sido considerados como darea endémica de bocio. Las prevalencias
encontradas fueron: Maranhao 18.2%, Para 22%, Goias 35.8%, Tocantis 38.8% y Minas Gerais
47.5% (16).
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Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

En 1990 el anilisis de muestras de sal en el municipio de Peixe (Maranhao) y
Jequitinhona (Bahia) mostrd que 42 % de las muestras examinadas tenia concentraciones de yodo
por debajo de 10 ppm (16).

El resultado de los anilisis realizados en 82,278 muestras de sal recolectadas durante
1991, mostré que 98% de la sal de consumo doméstico contenia yodo en mas de 10 ppm.

Estrategias de accion

El Ministerio de Salud de Brasil ha decidido reorientar el curso del Programa de Combate
al Bocio Endémico. El programa se denomina: Programa Nacional de Control de los
Des6rdenes por Deficiencia de Yodo. El organismo responsable es el Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INAN)/Ministerio de Salud. Otras organizaciones involucradas en la
ejecucion de las acciones del programa son: Fundacion Nacional de Salud(FNS)/MS, Secretaria
de Vigilancia Sanitaria(SVS)/MS; Secretarias Estatales de Salud y Secretarias Municipales de
Salud. Las principales acciones a desarrollarse son:

1. Revision de la ley G.150/74 con la finalidad de incrementar el contenido de yodo
en la sal para consumo humano y animal.

2. Encuesta Nacional de Bocio por ultrasonografia y excrecidn urinaria de yodo (se
espera esté concluida a finales de 1994).

3. Administraciéon de aceite yodado a grupos en riesgo, en dreas con problema
severo de TCY.

4. Reorganizacién e incremento de las actividades de control de la yodacion de la
sal para consumo de la poblacion.

5. Produccién de material instructivo para capacitacion de profesionales de salud.

6. Produccion de material diddctico destinado a la reformulacion del enfoque de
bocio endémico en las curricula de las escuelas de formacidn de profesionales de
salud, introduciendo el concepto de Trastornos por Carencia de Yodo.

7. Produccién de material educativo para la poblacion.

8. Desarrollo de campanas por medios masivos de comunicacion (17).
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CHILE

En 1991 un estudio en 3,389 escolares en las comunidades de Calama, Santiago y
Temuco evidenci6 una prevalencia de 9.1% en Temuco, 10.9% en Calama y 13.5% en Santiago.
La proporcion de escolares con yodurias menores de 50 ug/g de creatinina fueron de 1.2% en
Temuco, 0.8% en Calama y 1,5% en Santiago (18).

Los valores de las medianas de yoduria fueron 85.8 ug/dl de orina en Calama, 60.1 pg/dl
en Santiago, y 30.2 ug/dl en Temuco (11).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

La encuesta sobre bocio endémico realizada en 1991 incluyé recoleccién y analisis de
muestras de sal. Los resultados mostraron que de un total de 68 muestras recolectadas en las
comunidades de Calama, Santiago y Temuco 15% no contenia yodo y 85% estaba en rangos
entre 10 y > 100 ppm (18).

Durante 1993 el INTA realizé un andlisis en 1,341 muestras de sal provenientes de la
empresa salinera Punta Lobos que aporta 90% de la sal producida en Chile y que fueron
recolectadas en cuatro diferentes zonas del pais (Iquique, Valparaiso, Santiago y Talcahuano).
Los resultados revelaron que 3.7% de las muestras contenfa niveles de yodo entre 10 y 19 ppm,
58.5% entre 20y 100 ppm y 37.7% > 100 ppm. Las disposiciones legales vigentes establecen
la yodacion de la sal para consumo humano en el nivel de 100 ppm; en la prictica se acepta el
rango de 60-140 ppm (11).

Estrategias de accion

Chile no tiene un programa oficial para combatir los TCY, ya que no se considera un
problema de salud publica.

COLOMBIA

En 1986 una investigacion focalizada en Chameza y Yopal estudié 3,777 personas
mayores de cinco afios. La prevalencia estimada de bocio para Yopal fue de 13.5% y en
Chameza 52% (19, 20).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo
Durante 1989 el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) analizé 640 muestras
de sal provenientes de todo el territorio nacional, 55% estaba conforme la norma colombiana

de yodacidn de la sal (50-100 ppm) y 45% fuera de ella. No hay informacién desagregada para
conocer qué proporcidn no estaba yodada; sin embargo en 1984, 1986 y 1987 (INGEOMINAS),
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se analiz0 la distribucion de frecuencia de contenido de yodo en 272 muestras de sal para
consumo humano provenientes de 15 diferentes partes de Colombia. Ademads, se encontré que
11% estaba comprendido en el rango de 0-10 ppm. En el periodo 1990-1991 se analizaron 1,447
muestras de sal recolectadas a nivel de distribuidores mayoristas y consumidores. Los resultados
mostraron que 23.7% tenia menos de 25 ppm, 32.3% entre 26 y 49 ppm y 44.1% mis de 50
ppm (19, 20).

Estrategias de accion

Se estructuré un Comité Interinstitucional de Vigilancia de los TCY, que elabordé un
protocolo para efectuar un diagnéstico de la situacion sobre los mismos. De acuerdo con las
recomendaciones de este Comité, el Ministerio de Salud, y el ICBF con la colaboracién de OPS,
formularon una propuesta para el desarrollo de cuatro estrategias consideradas como
fundamentales para la prevencién y control de los TCY. Estas son:

1. Caracterizacion socioecondmica de los productores artesanales de sal

2. Informacion y educacién a la comunidad

3. Control y vigilancia de la yodacion de la sal

4. Investigacidn para conocer la magnitud y severidad de los TCY en el pais
COSTA RICA

En 1990 se examinaron 5,048 escolares en las provincias de Puntarenas y Guanacaste,
areas calificadas como zonas de bocio endémico, segin la informacion obtenida en la encuesta
nacional de bocio de 1979. Los resultados mostraron una prevalencia de 3.3% para Puntarenas
y 11.3% para Guanacaste.

A nivel nacional se recolectaron 919 muestras de orina, 6.3% tenia una concentracion
de yodo menor de 5 ug/dl, 7.7% entre S y 9.9 ug/dl y 86 % concentraciones mayores o iguales
a 10 ug/dl.

En Puntarenas 7.8% de las muestras estaba por debajo de 5 ug/dl, 7.2% entre 5y 9.9
pg/dl y 85% mostraba valores superiores a 10 pg/dl.

Guanacaste mostré 6.8% con niveles inferiores a 5 ug/dl, 13.5% entre 5y 9.9 ug/dl y
79.9% igual o por arriba de 10 pg/dl (21).
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El control de la excrecién urinaria de yodo se realizé a partir de 1993 en una muestra
representativa de escolares de 6 a 12 afios que asisten a las escuelas publicas y privadas, y en
embarazadas que asisten al control prenatal en los centros de salud de las zonas detectadas de
mayor riesgo, con una frecuencia bianual (22).

Entre 1991 y 1992 se procesaron 63,786 muestras de sangre para deteccién temprana de
hipotiroidismo neonatal, habiéndose encontrado siete casos, lo que establece una incicencia de
1.1 hipotiroideo por 10,000 neonatos (23).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1992, el resultado de los anilisis del contenido de yodo en sal a nivel de
industria y del laboratorio central de INCIENSA mostrd en todos los meses del afo que el
contenido de yodo en sal se mantuvo entre 36 y 45 ppm, es decir, en los rangos comprendidos
en la norma nacional (33-50 ppm).

En la actualidad se realizan dos tipos de controles de sal yodada: el interno que es
responsabilidad de las industrias productoras y empacadoras de sal que se realizan diariamente,
cuyos reportes son enviados mensualmente a INCIENSA, en donde se llevan a cabo anilisis
cruzados; y el externo que efectiia INCIENSA en 20 muestras de cada industria mensualmente.
Se reporta que en 1993 100% de las muestras analizadas estaban en los niveles establecidos por
la ley (23, 24).

Estrategias de accion

A partir de 1992 el Ministerio de Salud de Costa Rica inicid un proceso de monitoreo
y evaluacién de excrecién urinaria de yodo en la poblacién escolar y en mujeres embarazadas
de la provincia de Guanacaste, cuya poblacién se considera en riesgo moderado segin la
evaluacion realizada en 1990-1991.

En el periodo 1991-1992 el Programa Nacional de Tamizaje de Enfermedades
Metabdlicas y Errores Innatos del Metabolismo, con la colaboracidon del INCIENSA llevé a cabo
la determinacidn de TSH en 63,786 muestras de sangre recolectadas, las cuales fueron analizadas
por técnicas nucleares para la deteccién temprana de hipotiroidismo neonatal en Costa Rica. La
incidencia estimada de hipotiroidismo fue de 1.1 en 10,000.

Costa Rica cuenta con un programa nacional para el Control de Trastornos Causados por
Carencia de Yodo con tres componentes (22, 23):

1. Vigilancia de bocio endémico, excrecidn urinaria de yodo y tamizaje de TSH
2. Control de la yodacién de la sal
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3. Capacitacion al personal de salud, y educacion a la poblacién en general

El pais desarrolla en la actualidad un Plan de Accién 1994-1995 para la eliminacién de
los TCY, y se tiene previsto llevar a cabo una encuesta sobre micronutrientes incluyendo
determinaciones de yoduria en escolares y disponibilidad familiar de sal yodada y fluorurada.

CUBA

En el periodo de octubre de 1986 a noviembre de 1993, el programa de deteccion precoz
de hipotiroidismo congénito ha efectuado 976,676 determinaciones de TSH en sangre del cordén
de recién nacidos, habiéndose detectado 298 positivos, 1o que representa una tasa de 1 en 3,277.

Haciendo un anilisis de los resultados globales se encontrd que entre 8 y 12% tenia
niveles de TSH superiores a 10 mU/l, lo que actualmente se considera un indicador indirecto
de deficiencia de yodo (25).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

No hay informacién disponible sobre este tema.

Estrategias de accion

En diciembre de 1993 el Ministerio de Salud Piblica, el Instituto de Nutricion e Higiene
de los Alimentos, el Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas, con la
colaboracion de OPS/INCAP, UNICEF y FAO formularon un Plan de Accién Bienal 1994-1995

para la Eliminacién de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo en la Repiiblica de Cuba. El
plan considera las siguientes estrategias:

1. Evaluar la excrecion urinaria de yodo a nivel nacional

2. Fortalecer el tamizaje de hipotiroidismo congénito

3. Hacer una caracterizacién de la industria salinera

4. Desarrollar un componente de informacién, capacitacién y comunicacién sobre
TCY

5. Formular y desarrollar un programa integrado de micronutrientes

Se considera la yodacién de la sal como la medida de mayor factibilidad para controlar
los TCY (25).
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ECUADOR

En 1983 una encuesta nacional de bocio endémico en escolares, realizada en 10
provincias del Callején Andino, considerado como zona endémica, mostr una prevalencia de
36%. Los resultados de cada provincia estuvieron comprendidos entre 29 y 48%. La
prevalencia de cretinismo se estimé entre 1 y 8% en comunidades tradicionalmente conocidas
por su endemicidad.

Durante 1992 se recolectaron y analizaron 1,200 muestras de orina provenientes de 41
comunidades. Los resultados indican que ninguna comunidad tiene una mediana inferior a 6

ug/dl (26, 27).

La informacién disponible en 1992 sobre excrecién de yodo en orina segin niveles de
riesgo por regiones.geogrificas revel6 que en la sierra 80.8% estaba fuera de riesgo (niveles
superiores a 10 ug/dl) y 19.2% en riesgo leve (valores entre 5 y 10 ug/dl). En la costa 98.5%
estaba fuera de riesgo y solamente 1.5% se hallaba en riesgo leve. En la amazonia 1.1% se
hallaba en riesgo leve, y 98.9% no estaba en riesgo (28).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

El Programa de Lucha Operacional contra el Bocio Endémico establecié una primera
categorizacién de la poblacién en cuanto a niveles de riesgo de TCY de las comunidades segin
el tipo de sal utilizado; tomando en cuenta la alta correlacién (60%) entre el elevado consumo
de sal no yodada en una poblacién y la proporcion de escolares en riesgo alto de TCY, es decir,
yodurias inferiores a 3 pg/dl. El indicador tiene una sensibilidad de 92% y un valor predictivo
negativo de 95%. Nivel 1, riesgo latente, no existe consumo de sal en grano (no yodada).
Nivel 2, riesgo leve, consumo de sal en grano menor a 50%. Nivel 3, riesgo moderado,
consumo de sal en grano a 50% y mediana de yoduria superior a 3 ug/dl. Nivel 4, riesgo alto,
consumo de sal en grano superior a 50% y mediana de yoduria inferior a 3 ug/dl.

Hacia finales de 1992 la situacion en las comunidades era la siguiente: 10 mantenian un
consumo de sal en grano superior a 50%; 34 a nivel nacional presentaron un consumo de sal en
grano igual o superior a 30 y 60% reportaron consumos de sal en grano entre 10 y 29% (26).

En 1992 en la sierra 96.3% estaba sin riesgo, 3.2% en riesgo moderado y 0.5% en
riesgo severo. En la costa 98.5% sin riesgo y 1.5% riesgo leve, y la amazonia mostr6 98.9%
sin riesgo y 1.1% riesgo leve (27). El resultado del contenido de yodo en 466 muestras de sal
recolectadas en el periodo abril-julio de 1993 reveld que 22% de las muestras contenia menos
de 20 ppm, 26% entre 20 y 49 ppm, 50% entre 50-100 ppm (norma nacional) y 2% mas de 100
ppm (28). El contenido promedio de yodo para el total de muestras analizadas en el periodo fue
de 48.06 ppm con una desviacién estindar de 26.7. El andlisis del contenido de yodo en sal de
expendios realizado en 1,064 muestras durante 1993 mostré durante todos los meses del afio
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promedios de contenido de yodo en sal entre 30 y 60 ppm. Durante este mismo afio en un
muestreo aleatorio en 630 comunidades de la sierra (n=45,742 niiios), 96.5% de nifios consumia
sal yodada (29).

Estrategias de accion

Desde 1984, ha venido funcionando el Programa de Lucha Operacional contra el Bocio
Endémico establecido por el Ministerio de Salud con el apoyo del Gobierno Belga, para el cual
se conformd un equipo multidisciplinario tanto en el nivel central como en cada una de las
provincias afectadas. Cuenta ademds con facilidades de laboratorio y computo. El Programa ha
sido nombrado centro colaborador de OMS para la capacitacion de personal en aspectos
relacionados con el control de los TCY.

Con el apoyo del Programa Subregional Andino para el control de los TCY, el Programa
nacional ha capacitado a personal de otros paises en el drea de informatica, estadistica,
epidemiologia, educacién, comunicacién social y mercadeo, entre otras (27).

El Programa de Lucha Operacional se ha desarrollado en tres fases: la primera --de
caracter piloto a nivel de tres provincias centrales, con el objetivo de desarrollar y probar una
metodologia operacional--, tuvo una duracion de tres afios. En la segunda se extendid la
experiencia a todas las dreas afectadas del pais, y finalmente en la tercera, se implementd un
sistema de vigilancia de los TCY a partir de 1992 hasta el aiio 2000.

Los componentes del Programa son:

1. Control de la sal yodada

2. Anilisis epidemioldgico

3. Educacién y comunicacion social

4. Administracion de aceite yodado a grupos especiales
S. Asistencia técnica

Del 22 al 25 de junio de 1993 se realiz6 en Quito una evaluacion del Programa Nacional
de Lucha Operacional contra el Bocio Endémico, con la participacién de funcionarios nacionales
y de expertos internacionales. De esta evaluacién resultd una serie de recomendaciones para que
las plantas de produccién cumplan con los requisitos legales (concentracion de yodo de 50 a 100
ppm y un minimo de 20 ppm a nivel de expendio), y para la formulacion de leyes para la
yodacidén de la sal de consumo animal.
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También se recomendé modificar los puntos de corte de los niveles de yoduria para
hacerlos compatibles con los recomendados por la OMS; mejorar el sistema de monitoreo y
evaluacién del programa, y ampliar el anilisis de costo, costo-efectividad y costo beneficio (28).

EL SALVADOR

En 1990 se efectud una encuesta nacional de bocio endémico en 5,935 escolares,
encontrandose una prevalencia promedio nacional de 25%. La distribucién por regiones fue la
siguiente: regién occidental 39.1%; central 21.1%; paracentral 22.3%; metropolitana 11.8% y
oriental 29.3% (30).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante la encuesta nacional de bocio endémico en escolares llevada a cabo durante
1990, se recolectaron 178 muestras de sal provenientes de expendios y escuelas, de las cuales
sOlo una muestra contenia yodo en una proporcion de 57 ppm yodo/sal representando solamente
0.6% del total de las muestras analizadas (30).

El gobierno de El Salvador con el apoyo de la Asociacién Nacional de Salineros y la
cooperacidn técnica y financiera de OPS/INCAP, UNICEF y el Banco Mundial se ha
comprometido a reactivar el Programa de Yodacion de Sal. El 18 de febrero de 1994 se
inaugurd la reactivacion de la yodacion de la sal y se establecieron plazos concertados gobierno-
industria salinera para el control de calidad en las plantas yodadoras. A partir de mayo se inicia
una campaiia educativa para promover el consumo de sal yodada (31).

Estrategias de accion

En enero de 1993, El Salvador actualiz6 la ley y reglamento de la yodacion de la sal y
ha realizado una serie de seminarios y talleres con la participacion del sector ptiblico, empresa
privada, las ONG y organizaciones de cooperacion bilateral, multilateral e interhacional para la
reactivacion del Programa de Control de los Desdrdenes por Deficiencia de Yodo, habiéndose
disefiado un plan para el periodo 1993-1995 cuyo objetivo general es "controlar en la poblacién
vulnerable los trastornos por carencia de yodo mediante el agregado de este nutriente a la sal
de consumo humano”.

El plan contempla las siguientes metas:

1. Lograr a corto plazo la yodacion de 100% de la sal para consumo humano y
animal.
2. Reducir progresivamente hasta a menos de 10% la prevalencia de bocio endémico

en el pais (mediano plazo).
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3. Capacitar al personal involucrado en el proceso de inspeccion y control analitico
de sal yodada.

4. Adquirir materiales y reactivos para el control de sal yodada en el pais (32,33).
GUATEMALA

En 1987 se examinaron 2,560 escolares a nivel nacional. La prevalencia promedio de
bocio fue 20.4% y su distribucién por regiones la siguiente: metropolitana 22%; central 22.5%;
nororiental 17%; noroccidental 27 %; suroccidental 19%; suroriental 18.5%; Verapaces 25% y
Petén 12%.

La excrecion urinaria de yodo reveld una mediana de 3.2 ug/dl a nivel nacional, con
limites minimos de 0.2 y médximo de 6.7, y un promedio de 3.3 + 1.3 ug/dl (34).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1993 se recolectaron 179 muestras de sal en centros de produccién y expendios.
Los andlisis de yodo en sal mostraron que 2.3% no contenia yodo, 27.5% menos de 30 ppm,
61.1% entre 30-100 ppm y 9.1% mais de 100 ppm (35).

Estrategias de accion

En diciembre de 1992 se promulgé la Ley General de Fortificacion, Entiquecimiento o
Equiparacién de Alimentos, la cual deja abierta la posibilidad de utilizar diferentes vehiculos y
nutrientes segtin las necesidades de la poblacién. La ley determina la creacién de una Comision
Nacional que vele por el cumplimiento de la ley, y colabore con el Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social en su reglamentacién y normalizacidn.

Durante 1993, el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, con el apoyo de otros
ministerios, la iniciativa privada e instituciones de cooperacidn, ha estado trabajando en el disefio

de un plan integrado de prevencién y control de micronutrientes, en particular yodo, vitamina
A, hierro y flior.

Este plan fue analizado y discutido en un seminario-taller realizado en marzo de 1994 con
la participacidn intersectorial y con el apoyo de OPS/INCAP, UNICEF, LAC/HNS-VITAL (36).
El programa cuenta con los siguientes componentes:

1. Vigilancia epidemiolégica de la deficiencia de micronutrientes

2. Fortificacidn y enriquecimiento de alimentos
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3. Suplementacién con micronutrientes

4, Produccién y comercializacién de alimentos fuentes de micronutrientes
5. Educacién y comunicacién sobre micronutrientes

HAITI

En 1992 se llevé a cabo una encuesta de bocio, yoduria y determinacién de TSH en una
muestra de 1,622 personas de todas las edades en la meseta central, encontrando una prevalencia

promedio de bocio de 10.0%, una mediana de yoduria de 9.2 pg/dl y 1.7 mU/1 de TSH (37).
Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo
No hay informacion disponible al respecto.
HONDURAS

En 1987 se efectué una encuesta nacional de bocio endémico en 4,414 escolares,
encontrindose una prevalencia promedio de 8.8%. Su distribucién por regiones fue la siguiente:
metropolitana 9.1%, region uno 9.8%, dos 12.6%, tres 8.4%, cuatro 12.2%, cinco 8.5%, seis
5.1% y siete 4.9% (38).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1993 se recolectaron 552 muestras de sal en siete regiones sanitarias del pais.
Los analisis del contenido de yodo mostraron que 8.4% no contenia yodo, 6.5% contenia menos
de 50 ppm, 76.4% entre 50-100 ppm (norma nacional) y 8.7% mads de 100 ppm (39).

Estrategias de accion

Durante 1992, el Ministerio de Salud de Honduras con el apoyo de otros ministerios, la
empresa privada, las ONG, organizaciones bilaterales, multilaterales y de cooperacion
internacional disefi0 y puso en marcha un Proyecto de Apoyo a las Estrategias para la
Prevencion y Control de las Deficiencias de Micronutrientes en Honduras, con énfasis en
vitamina A, hierro y yodo.

Las acciones de control de yodacion de la sal se estin desarrollando prioritariamente en
las zonas de produccidén y procesamiento de la sal.

Los objetivos generales del plan de accion para el control de la deficiencia de
micronutrientes son:
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1. Desarrollar una estrategia nacional intra- e interinstitucional para la prevencién
y control de las deficiencias de micronutrientes como un componente de la
seguridad alimentaria.

2. Fortalecer la capacidad técnico-operativa del sector publico, privado vy
comunitario, para que en forma conjunta se dé una respuesta apropiada y.
oportuna a la deficiencia de micronutrientes. Las areas de trabajo comprenden:
suplementacidn; fortificacion de alimentos; comunicacidn y educacidn; produccion
y conservacién de alimentos ricos en hierro y vitamina A; formacién y
capacitacién de recursos humanos, y vigilancia epidemiolégica, monitoreo y
evaluacion.

Actualmente se estd desarrollando un Plan de Accién Bienal (40).
MEXICO

Durante 1991 en el estado de Hidalgo se realizé una encuesta sobre prevalencia de bocio
endémico y yoduria en 3,032 escolares. Ademads se hicieron determinaciones de yodo en sal de
consumo humano y el contenido natural de yodo en el agua de las poblaciones estudiadas.

Los resultados mostraron una prevalencia promedio de bocio para el estado de Hidalgo
de 6%. De los 24 municipios estudiados en 13 no se detect6 bocio y en los 11 restantes (sierra
y Huasteca) la prevalencia fue 11%; cuatro localidades tuvieron prevalencias entre 20y 27% y
tres entre 33 y 41%.

Las determinaciones de yodo en orina mostraron que en ocho municipios (33.3%) la
excrecion promedio fue superior a 100 ug/g de creatinina; en 12 las cifras fluctuaron entre 50
y 100 (50%); en cuatro municipios variaron entre 25 y 49 (12.5%) y s6lo un municipio estuvo
por debajo de 25 ug/g creatinina (4.2%). El promedio de yodo en agua fue 0.9 ug/l (41).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1991 se analizaron 59 muestras de sal provenientes de 24 municipios del estado
de Hidalgo. En los 24 municipios el contenido promedio de yodo en sal fue 18.1 ppm yodo/sal
con un rango entre 15 y 20.5 ppm (41).

En el periodo enero-marzo de 1993, el anélisis de 172 muestras de sal revelé que 68%
tenia niveles satisfactorios (20 ppm yodato o yoduro, norma nacional) y 6% no contenia yodo
(42).
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Estrategias de accion

La Secretaria de Salud de México por medio de la Direccion General de Medicina
Preventiva y con la colaboracién de OPS/OMS y UNICEF, ha formulado e iniciado un Plan de
Eliminacién de las Carencias de Yodo en la Repiiblica Mexicana (43). Sus estrategias basicas
son:

1. Actualizar la reglamentacién de la yodacion de la sal de consumo humano

2. Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas para la yodacién de la sal
3. Mejorar la distribucién, disponibilidad y consumo de sal yodada

4. Atencién a grupos vulnerables mediante yodo suplementario

5. Estudios sobre TCY focalizado en estados problema

NICARAGUA

En 1990 se realizd una evaluacién de bocio endémico y yoduria en 7,938 escolares de
todo el pais, encontrindose una prevalencia promedio de bocio de 3.9% con la siguiente
distribucién por drea geogréfica: region del pacifico 7.6%; central 3.1% y atlantico 1.8%.

La determinacién de excrecion urinaria de yodo en la poblacién muestreada en la regién
pacifico revelé que 9.7% presentaba niveles inferiores a 5 pg/dl; 8.6% entre 5 y 10 pg/dl y
85.7% mds de 10 ug/dl. Los resultados en la regi6én atlintica mostraron, 9.3, 9.4 y 81.4%,
respectivamente (44).

En mayo de 1993 una encuesta de bocio y yoduria en escolares del municipio de Tola
(donde en 1990 se habian encontrado altas prevalencias de bocio), reveld una prevalencia total
de 33.7% --32% en hombres y 34.5% en mujeres. Un 6.4% presentd yodurias menores de 2
pg/dl, 14% 2y 5 pg/dl, y 29.6% entre 5 a <10 (44, 45).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1993 se llevo a cabo la Encuesta Nacional de Micronutrientes, habiéndose
recolectado 391 muestras de sal en los hogares estudiados. Los resultados revelaron que 21%

tenia menos de 10 ppm, 48% entre 10 y <30 ppm, 29% entre 30 y 50 ppm (norma nacional)
y 2% mas de 50 ppm (46).

En el mismo afio se efectué un estudio en el municipio de Tola donde en 65 hogares se
encontrd que 43% de las muestras de sal contenia menos de 10 ppm, 44.6% de 10 a 29.9 ppm
y 12.4% mas de 30 ppm (45).
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Estrategias de accion

Durante 1992 el Ministerio de Salud evalué los aspectos técnicos y operacionales del
programa de yodacién de la sal; esto motivd la convocatoria de diferentes instituciones
nacionales e internacionales para elaborar un Plan de Accion para el Control de los Desérdenes
por Deficiencia de Yodo.

En los primeros meses de 1993 con el apoyo técnico de INCAP/OPS, la Direccion de
Nutricién del Ministerio de Salud elabor6é un plan trienal (1993-1995) para la Prevencion y

‘Control de Deficiencias de Micronutrientes, cuyos objetivos estin orientados a motivar a los

tomadores de decisién y a la poblacién en general sobre la importancia de las deficiencias de
micronutrientes y la necesidad de afrontarlas multisectorialmente, disponer de un perfil
epidemiolégico de las deficiencias, y realizar intervenciones con un enfoque integral y
multisectorial.

Los ejes estratégicos a corto y mediano plazo se centran en la: diversificacion
alimentaria, fortificacién y enriquecimiento de alimentos, suplementacion, y medidas de salud
publica (47).

PANAMA

En 1991 se efectué una encuesta nacional de bocio endémico y yoduria en escolares de
la Repiiblica de Panam4, encontrandose una prevalencia promedio nacional de bocio de 13.2%.
El disefio del estudio hizo énfasis en la regién de Azuero por considerarse zona endémica; en
esta region se encontré una prevalencia de 23.2%.

La prevalencia para el resto del pais excluyendo la regiéon de Azuero fue 12.4%. La
prevalencia estimada por provincias fue: Bocas del Toro 0.0%, Coclé 2.8%, Colén 4.2%,
Chiriqui 4.7%, Darién 30%, Herrera 33.6%, Los Santos 15.1%, Panaméi 21.0% y Veraguas
19.5%.

Los valores de excrecién urinaria de yodo a nivel nacional mostraron que 5.1% de la
poblacién tenia valores inferiores a 5 pg/dl. En la regién de Azuero, la proporcion de escolares
con valores inferiores al indicado fue 21.4% (48).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1993 se analizaron 580 muestras de sal provenientes de expendios de todo el
pais. Noventicinco por ciento de las muestras estaba yodado con 30 ppm o mas, 66.4% dentro
de la norma (50-100 ppm) y 3.2% no tenia yodo. En el primer trimestre de 1994 se analizaron
125 muestras: 98% estaba yodado con mds de 30 ppm, 89% segiin la norma y 2.6% no contenia
yodo (49).
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Estrategias de accion

Durante 1992 el Ministerio de Salud de Panama llevé a cabo un taller nacional para
analizar la informacion del estudio sobre deficiencia de yodo y fldor realizado en 1991 y
proponer alternativas para reactivar el programa de yodacion de la sal. Las principales
recomendaciones se orientaron a: difusion de informacion y educacidén comunitaria; formacion.
y capacitacién de recursos humanos; investigacién epidemioldgica e intervenciones incluyendo
suministro de lugol a poblaciones de alto riesgo; vigilancia, monitoreo y evaluacién de la
yodacién de la sal, e institucionalizacién de las comisiones interinstitucionales.

Asimismo, a finales de 1992 se efectud un nuevo seminario-taller de caricter
multisectorial e interinstitucional con la participacidon de agencias de cooperacion sobre "Medidas
de Prevencién y Control de Deficiencia de Micronutrientes” (49).

El Departamento de Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria, en coordinacién con
otros ministerios y el sector privado (salineros) desarrolla actividades sobre capacitacion y
asesoria, inspeccion de refinerias y expendios de sal, y supervisiéon del programa.

Ademis Panamd, ha iniciado un programa de suplementacion de yodo suministrando
lugol en zonas prioritarias, mientras se alcanza 100% de cobertura de sal yodada.

Se disefid y puso en marcha un Plan de Accién para el Control de los TCY para el
periodo 1994 -1995.

PARAGUAY

En 1988 se realizd una encuesta nacional de bocio endémico en 14,233 escolares entre
6 y 16 afios de edad, estimdndose una prevalencia de bocio de 49%.

A nivel de los 12 departamentos estudiados la prevalencia oscila entre 31 y 58%; sin
embargo, es importante resaltar que en 15% de los distritos se encuentran prevalencias
superiores a 60%, llegando a 77% en uno de ellos.

La prevalencia encontrada por departamentos fue: Misiones 57.8%, Neembuci 55.3%,
Encarnacién 54.9 %, Presidente Hayes 54 %, Cordillera 54 %, Paraguari 47.6%, Caazapa 54.6%,
Guaira 50.4%, Canindiyd 48.4%, Asuncién 50.5%, Central 41.4% San Pedro del Ycuamandiyd
45.6%, Concepcion 41.9%, Alto Parana 39.2% y Amambay 30.8%.

En esta encuesta se determind la concentracion urinaria de yodo en 638 muestras. Los
resultados revelaron que 9.4% contenia niveles inferiores a 2.5 ug/dl, 31.3% por debajo de 5
pg/dl, 55.5% menores de 7.5 pg/dl y 25.2% mostrd valores superiores a 10 pg/dl (50-52).
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Una evaluacion sobre prevalencia de bocio en escolares efectuada en 1993 en la region
de Misiones mostré una prevalencia de bocio de 32.4%, mientras que en 1988 ésta habia sido
57.8%. Una investigacion focalizada en cuatro localidades del Chaco en 1993 revel6 una
prevalencia de 42%, en contraposicion de 70.8% en 1988, efecto atribuible al programa de
control de la yodacion de la sal (11).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

La informacién disponible revela que Paraguay es un importador neto de sal y que
aproximadamente desde 1976 la sal para consumo humano no ha sido yodada. Sin embargo,
desde 1988 el pais ha venido realizando esfuerzos para reactivar la yodacion de la sal. Mientras
tanto como medida de urgencia se administrd aceite yodado a 607,000 escolares en las regiones
sanitarias de la region oriental de Paraguay, que fueron consideradas prioritarias por la magnitud
y severidad de la deficiencia de yodo (51, 52).

En el mercado existen 34 marcas de sal. El control de calidad de 148 muestras
recolectadas en 1993 en Misiones y Asuncion muestran que 82% corresponde a sal fina y
entrefina y 18% a sal gruesa. En el 77% de sal fina y entrefina el contenido de yodo es
adecuado > 20 ppm, mientras que 13 % tiene niveles inferiores, o no es yodada. Setentitres por
ciento de la sal gruesa no es yodada (11).

Estrategias de accion

Paraguay cuenta con un Programa Nacional de Prevencion y Control de los Desdrdenes
por Deficiencia de Yodo que depende directamente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. El objetivo general es la prevencién y control de los TCY en cinco afios, mediante la
administracién de yodo en la sal para consumo humano y animal.

Las estrategias del Programa estin orientadas a informar y educar a la poblacion sobre
el control de los TCY; suministrar aceite yodado a la poblacion en riesgo; instalar siete plantas
yodadoras a cargo del sector privado; establecer un sistema de vigilancia de sal yodada; revisar
las disposiciones legales y establecer las normas técnicas; identificar los espacios --poblacion en
riesgo de padecer TCY--; capacitar al personal responsable del programa, y mantener un sistema
de informaci6n, andlisis y evaluacion de las acciones del programa (51).

PERU

En 1987 se realiz6 una evaluacion sobre bocio, que comprendid sélo las regiones de la
sierra y la selva en un total de 754 localidades con 62,160 escolares. Noventiuno por ciento de
las localidades en la sierra y 78% en la selva fueron catalogadas como endémicas. La
prevalencia promedio de bocio fue 38 y 25%, respectivamente, estimdndose la poblacion en
riesgo en cinco millones de personas.
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De acuerdo con la concentracion de yodo en orina se comprobd que 38.1% de la
poblacion examinada en la sierra y 20.5% de la selva presentaba valores inferiores a 10 pg/dl
(53, 54).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Entre julio de 1986 y abril de 1987 se llevd a cabo una evaluacién para conocer la
magnitud y distribucién de los TCY en las regiones de la sierra y la selva. Una encuesta entre
las amas de casa demostré que aproximadamente 40% de la poblacién seguia consumiendo sal
sin yodar, debido entre otros factores, al elevado costo e irregular distribucion del producto en
las zonas endémicas y a la existencia de gran nimero de fuentes naturales de sal no yodada,
cuyo consumo es favorecido por patrones socioculturales ativicos.

LLas normas vigentes establecen entre 30 y 40 ppm la yodacién de la sal. Durante 1992
se administrd aceite yodado oral a 350,000 personas en 27 provincias de 9 departamentos (53,
54).

La produccién actual de sal yodada es de 79,128 toneladas métricas y la demanda interna
es de 138,000 toneladas métricas, estimdndose que en 1993 hubo un déficit de sal yodada de
58,872 toneladas métricas, lo que sugiere que el 42.7% de la poblacién peruana no tuvo acceso
a sal yodada, situacion que se ve confirmada cuando se analizan los resultados de 1,370 muestras
de sal recolectadas durante 1993, de las cuales 59% tenia niveles de yodo > 20 ppm y 41%
niveles menores de 20 ppm (34).

Estrategias de accion

Perd cuenta con el Programa Nacional de Control del Bocio y Cretinismo Endémicos
(PRONABCE). El programa se encuentra en fase de consolidar los equipos regionales
establecidos en las zonas endémicas, las que han sido identificadas con base en el diagndstico
epidemioldgico hecho por el programa. Se ha protegido a la poblacién en riesgo mediante la
suplementacion de aceite yodado.

Actualmente se esta efectuando un estudio de comercializacidon y mercadeo de sal yodada
en la zona norte del pais, para buscar mecanismos que garanticen la disponibilidad de la misma
en las zonas afectadas.

Para 1992 - 1996 se ha formulado un proyecto en el que se da prioridad a las areas norte
y sur del pais. El objetivo general del proyecto es el de proteger 80% de la poblacién en riesgo
de TCY en un periodo de cinco anos, utilizando como estrategia fundamental la efectiva
produccion, distribucion y consumo de sal yodada. En la realizacién del proyecto se hace
énfasis en las siguientes estrategias: actualizar y aplicar las disposiciones legales; establecer
mecanismos de concertacion con los productores y distribuidores de sal, sector publico, las
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ONG, iglesias y otras; crear demanda de sal yodada y generar responsabilidad social, para lo
cual se han identificado cinco publicos objetivo: productores, distribuidores y consumidores de
sal yodada, autoridades y personal de PRONABCE.

Se continuaran sistematizando las actividades de comunicacién y educacién, y se
proporcionara apoyo logistico a los equipos regionales. Ademads, se dispone de la estructura
para establecer un sistema permanente de control de calidad de la sal yodada. Asimismo se han
establecido 10 laboratorios regionales con técnicos capacitados.

Actualmente se ejecuta el Plan de Accién a corto plazo: octubre 1993 - diciembre 1994
del Programa Nacional de Control del Bocio y Cretinismo Endémicos (54, 55), y se planea la

formulacidn para el inicio de acciones en el control de otros micronutrientes, hierro y vitamina
A.

REPUBLICA DOMINICANA

El Centro Nacional de Investigaciones en Salud Maternoinfantil (CENISMI)) realiz6 en
1993 una Encuesta Nacional sobre Déficit de Micronutrientes. La prevalencia promedio nacional
de bocio en escolares fue 5.3%; sin embargo, en las regiones de Azda y La Vega fue 12.3 y
7.2%, respectivamente. El 43.8% tuvo excreciones urinarias de yodo menores de 3 pg/dl,
21.1% entre 3 y 5 ug/dl, 21% entre 5y 10 y 14% mas de 10 ug/dl (56).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

El resultado de los andlisis efectuados en muestras de sal recolectadas en hogares de
escolares estudiados en la encuesta de micronutrientes llevada a cabo en 1993, revelé que 95%
de los hogares consumen sal no yodada (56).

URUGUAY

En 1990 se realizaron encuestas de prevalencia de bocio en 724 escolares de las
provincias de Durazno, Rivera y Tacuarembd, estimdndose una prevalencia menor de 1% segin
la clasificacion de Pérez y Scrimshaw.

Las medianas de yoduria en orina fueron 32.8 ug/dl en Durazno urbano, 30.5 ug/dl y
35.0 pg/dl en dos dreas urbanas de Tacuaremb6, 19.3 ug/dl en Tacuarembé rural, y 29.2 pg/dl
en Rivera rural.

Durante una consultoria en noviembre de 1993, se detecté una prevalencia de bocio de
6.1% (clasificacion OMS) en una muestra no representativa de 116 escolares de una escuela de
Montevideo (11).
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Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Durante 1993 el volumen total de ventas de sal para consumo humano directo fue de
8,832 toneladas métricas; de éstas s6lo 2,570 toneladas métricas han sido yodadas (30%). Si
consideramos la tendencia actual a nivel mundial de alcanzar la yodacién universal de la sal, la
demanda potencial en Uruguay seria 11,260 toneladas métricas; la produccién actual de sal
yodada sélo representa 23% (11).

Estrategias de accion

Existe una Comisién Honoraria para el Estudio de la Profilaxis del Bocio Endémico
(CONAPROBO) como un instrumento oficial del Ministerio de Salud, compuesto principalmente
de médicos que tienen interés particular en la deficiencia de yodo. Su trabajo exitoso en el
pasado ha sido publicado en el IDD Newsletter. Actualmente no existe ninglin mecanismo para
vigilar la calidad de la sal en el expendio (12). Recientemente se ha establecido el tamizaje de

hipotiroidismo congénito, mediante determinaciéon de niveles de TSH en sangre en el recién
nacido.

VENEZUELA

En 1993 se llevé a cabo una encuesta de prevalencia de bocio y yoduria en cinco distritos
sanitarios del estado de Mérida: Mérida, El Vigia, Tovar, Lagunillas y Macuchies, habiéndose
estimado una prevalencia promedio de bocio de 64.6% en 6,632 escolares.

La mediana de excrecién urinaria de yodo fue 10.0 ug/dl en Mérida; 8.5 ug/dl en El
Vigia, 10.5 ug/dl en Tovar, 5.9 ug/dl en Lagunillas y 9.2 ug/dl en Macuchies (57).

Disponibilidad de sal yodada y compuestos de yodo

Seglin estimaciones hechas por el Instituto Nacional de Nutricion para 1991, la
disponibilidad nacional de sal para ese afio fue de 473,000 toneladas métricas, de las cuales
296,000 toneladas métricas son yodadas (62.6%). Del total de sal yodada 177,000 toneladas
métricas (59.8%) se destina para el consumo humano directo y 36,000 toneladas métricas
(12.2%) para el consumo humano indirecto, deduciéndose que aproximadamente 72% de la sal

yodada la consume la poblacién. Veintiocho por ciento de la sal yodada disponible se destina
para consumo animal.

Los niveles establecidos para yodacion de la sal son de 20-30 ppm (58).
En 1993 se analizaron 44 muestras de sal recolectadas en distritos sanitarios del estado

de Mérida: 31.8% estaba yodada conforme la norma, 13.6% arriba de la norma y 54.5% por
debajo de la misma (57).
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Estrategias de accion

El Instituto Nacional de Nutricion ha estructurado un equipo técnico que puede
constituirse en el centro que dinamice y oriente las actividades de control de TCY. Actualmente
estd efectuando un estudio de diagndstico rapido sobre TCY. En agosto de 1992, mediante

decreto ejecutivo se constituyd la "Fundacién para Erradicar las Enfermedades por Deficiencia
de Yodo".

Hace falta determinar el nimero de empresas que procesan sal yodada, sus volimenes
de produccién, area de comercializacion y sistemas de yodacién utilizados. Se estin
introduciendo modificaciones para aumentar la eficiencia del sistema de control de calidad de
la sal yodada.

La direccion técnica del Instituto Nacional de Nutricion ha elaborado un protocolo para
la prevencion de los TCY en la regién andina, cuyos objetivos generales son los de eliminar las
enfermedades por deficiencia de yodo en esta regién y educar a las comunidades andinas sobre

los TCY. Los componentes del proyecto son:

1. Estudio piloto sobre TCY en el estado de Mérida

2. Programa educativo sobre TCY en la regién andina (58)

IX. CONCLUSIONES

1. Los indicadores mds cominmente utilizados para evaluar los TCY son la
prevalencia de bocio y la excrecién urinaria de yodo.

En algunos paises se ha establecido el tamizaje de hipotiroidismo congénito
(mediante la determinacion en sangre de la Hormona Estimulante del Tiroides -
TSH- en recién nacidos), como indicador bioldgico de riesgo de TCY.

La informacién analizada muestra que no existen criterios uniformes para la
utilizacién de dichos indicadores, particularmente en lo referente a puntos de
corte, a pesar que la OMS ha propuesto normas al respecto.

2. Algunos paises han comenzado a utilizar como indicador indirecto la

disponibilidad (lugares de produccion y de expendio) y consumo (hogares) de sal
adecuadamente yodada.
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10.

11.

No existe una metodologia generalmente aceptada para la recoleccién de muestras
y la interpretacién de los resultados segin criterios de riesgo. Ecuador y Bolivia
han hecho considerables avances en este campo.

En 11 de 19 paises de América Latina el bocio endémico continia siendo un

problema de salud piblica, en algunos casos generalizado a nivel nacional y en

otros localizado en zonas endémicas.

En la mayoria de los casos, la informacién sobre situacion de la yodacion de la
sal es mds reciente que la relacionada con los datos de prevalencia de bocio y
yoduria.

No se obtuvo informacién sobre el control de calidad de la materia prima
(fortificante) yodato, yoduro o premezcla yodocal (yodato de potasio + carbonato
de calcio en proporcién 1:19). El INCAP ha encontrado que en Centroamérica,
en algunos paises se ha comercializado premezcla de yodato de potasio y
carbonato de calcio que no tiene los pardmetros requeridos.

De 20 paises de América Latina, 18 tienen disposiciones legales que obligan la
yodacién de la sal, de los cuales nueve incluyen sal para consumo humano y
animal.

En América Latina se utilizan cinco rangos en los niveles de yodacion de la sal
que oscilan entre 10 y 100 ppm yodo/sal.

En Centroamérica la proporcion de muestras de sal yodada con niveles iguales o
mayores a 20 ppm oscilé entre 79 y 100%.

El Salvador y la Repiblica Dominicana muestran las proporciones mas bajas de
disponibilidad de sal yodada para la poblacién: 6 y 5%, respectivamente. El
Salvador reactivé el programa en febrero de 1994. La Republica Dominicana ha
emitido una norma de yodacion de sal para el consumo humano, y para 1994 esta
organizando un Programa Nacional de Yodacion de la Sal.

Cuba y Haiti no cuentan con leyes de yodacién de la sal. Cuba ha formulado un
Plan Nacional para el Control de los TCY para el periodo 1994-1995.

En Bolivia, Ecuador, Perti, Colombia, Venezuela y México la proporcién de
muestras de sal yodada con niveles iguales 0 mayores a 20 ppm varid entre 45 y
96%, mientras que, la proporcion de muestras de sal con contenido de yodo
menor o igual a 20 ppm vari6 entre 4 y 55%.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En Chile, Brasil y Paraguay la proporcién de muestras de sal yodada con niveles
iguales o mayores a 10 ppm varié entre 77 y 100%, y en algunos municipios de
Marhanio y Bahia de Brasil, 1a proporcion yodada fue 58%.

En Uruguay durante 1993 la disponibilidad de sal yodada fue 30% en relacion
con el total de su poblacién. Actualmente, la yodacién de la sal es obligatoria
s6lo en zonas consideradas endémicas.

En algunos paises, la vigencia de leyes promulgadas hace muchos afios limita la
posibilidad de hacer ajustes a los niveles de yodacion y sus mecanismos de
control, debido a que aspectos que corresponden a normas técnicas que son
susceptibles de ser modificadas por el avance cientifico-tecnolégico, estin dentro
del cuerpo de las leyes y por lo tanto, requieren de ser aprobadas por los
organismos legislativos donde en ocasiones pasan afios en ser revisadas y
aprobados los cambios requeridos.

La mayoria de los paises de América Latina han visualizado la necesidad de
desarrollar estrategias integrales en la prevencién y control de la deficiencia de
micronutrientes, en particular yodo, vitamina A, hierro y fldor.

Las organizaciones de las Naciones Unidas, agencias multilaterales, bilaterales,
organismos no gubernamentales, empresa privada, sector académico Yy
organizaciones populares, han adoptado una conducta activa y consecuente en
trabajar coordinadamente para la eliminacién virtual de los TCY y para la
prevencién y control de la deficiencia de otros micronutrientes, particularmente
vitamina A, hierro y fldor.

La insostenibilidad de sistemas de vigilancia epidemiolégica de los TCY y el
control de calidad de la sal yodada ha sido identificada como la causa principal
del fracaso o deterioro de los programas de control de los TCY.

Las estrategias de accién identificadas por 17 paises fueron: fortalecimiento de
la capacidad institucional, yodaci6n de la sal, educacién y comunicacion social,
y monitoreo y vigilancia. Diez consideraron la realizacién de investigaciones
operacionales, nueve suplementacién de compuestos yodados y dos diversificacion
alimentaria.

Tanto la Declaracién de Centroamérica para la Eliminacion de los Desordenes
causados por Deficiencia de Yodo como la Declaracion de Quito para la Yodacion
Universal de la Sal reflejan el compromiso de los gobiernos, la industria salinera
y agencias de cooperacién internacional, en alcanzar la meta de la yodacion
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universal de la sal para finales de 1995, y la eliminacién virtual de los TCY en
el continente americano.

X. PERSPECTIVAS HACIA EL FUTURO

A cinco afios de la fecha en la que se estima haber alcanzado la eliminacién vittual de
los trastornos por carencia de yodo, todavia queda mucho trabajo por hacer.

Es necesario prevenir el deterioro de aquellos programas que han avanzado, para lo que
es preciso que los paises refuercen o establezcan mecanismos de monitoreo de la situacion de
los TCY, realizando estudios epidemiolégicos cuando sea preciso reevaluar los progresos o
actualizar la informacidn.

Considerando que la fortificacién de la sal con yodo es la estrategia de eleccion, es
preciso continuar y aumentar la concertacién de acciones entre los gobiernos de los paises, la
industria salinera y la sociedad civil de forma que, con el apoyo de la cooperaci6n internacional
se establezca en forma permanente y sistematizada el control de la calidad de la sal yodada en
centros de produccion, expendio y consumo.

Como complemento al punto anterior deberan efectuarse reuniones de grupos técnicos,
representantes de la industria salinera y gobierno para establecer los criterios para alcanzar los
niveles estandarizados de yodacién de la sal en la regién. A nivel nacional se deben formular
disposiciones legales para la yodacion de toda la sal tanto de consumo humano como animal.

Con respecto a las nuevas leyes que se formulen sobre yodacion, €stas deben contener
un mandato para delegar en los organismos ejecutivos (ministerios de salud) su elaboracion y
velar por el cumplimiento de las normas técnicas, pudiendo modificarlas si fuera necesario. En
este sentido se debe considerar la participacion de la industria salinera entre los sectores
involucrados.

Se considera que la sal disponible al consumidor debe tener un nivel de yodacion no
menor de 20 partes de yodo por millén de partes de sal (20 ppm), cuando el consumo promedio
de sal sea 10 g por persona por dia y, en el caso que el consumo sea menor debera de ajustarse
el nivel de yodacion de forma que la ingestién de yodo sea del orden de 200 pg por persona por
dia. Para asegurar esta ingestién debe establecerse obligatoriamente €l certificado de calidad de
los compuestos yodados utilizados en la fortificacién de la sal por parte de los proveedores, €
incluir dentro del proceso de control de la yodacion de la sal, el andlisis periédico de los mismos
a nivel de las plantas yodadoras.

Los gobiernos, la industria salinera y las agencias de cooperacion internacional deben
establecer mecanismos que permitan evaluar el progreso de los programas nacionales y certificar
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la eliminacién permanente de los TCY. Para ello hay que fortalecer el establecimiento de
sistemas permanentes de vigilancia epidemiolégica de los TCY y del control de la calidad de la
sal, capacitando al personal responsable de su ejecucién, impulsando acciones de educacién a
la comunidad, y apoyando el fortalecimiento de las instituciones responsables, aprovisionidndolas
de la infrastructura necesaria que permita la continuidad de los programas.

Durante mucho tiempo los programas de control de los TCY han funcionado en muchos
paises en forma vertical. Esto conlleva el riesgo de su debilitamiento una vez los aspectos
visuales mas llamativos del problema (bocio) disminuyan, y con ello el interés piblico, cientifico
y politico. Desde ya se deben coordinar e integrar los programas de eliminacion de
micronutrientes, como por ejemplo hierro, vitamina A y en muchos paises flior de tal forma que
se beneficien de las experiencias adquiridas y se maximicen los recursos disponibles. Tanto los
sistemas de vigilancia, los programas de educacién, capacitacion y mercadeo social, asi como
las estrategias de multiple fortificacion y suplementacion, se beneficiarian de un enfoque
integral.

Por tltimo hay que publicar y difundir ampliamente las recomendaciones y los
lineamientos para la evaluacidn de los TCY y sus programas de control, con la finalidad de
unificar criterios técnicos y metodologias en la vigilancia epidemioldgica de los TCY y el
monitoreo y evaluacién de las intervenciones, a la luz de los conocimientos y experiencias sobre
la materia.
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CUADRO 1

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO PARA ESTIMAR LA SEVERIDAD
DE LOS TRASTORNOS POR CARENCIA DE YODO EN LA POBLACION

Severidad del problema de salud publica

TCY leve TCY moderado TCY severo

Prevalencia de bocio 5.0-19.9% 20.0 -29.9% =30.0%
(Escolares)

Nivel de yodo en orina 5.0-9.9 2049 <2.0
(Mediana en ug/dl)

TSH >5mU/I sangre 3.0-19.9% 20.0 -39.9% =40.0%
(Recién nacido)
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CUADRO 2
PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES
SUR AMERICA
Aiio Porcentaje CUADRO 3
ARGENTINA PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES
Cérdoba 1989 0-8.3 CENTROAMERICA, PANAMA, MEXICO, CARIBE
Santa Cruz 1990 10.3
Pais 0 Porcentaje
BOLIVIA 1989 20.9
COSTA RICA
BRASIL 1990 Puntarenas 3.3
Marhanao 18.2 Guanacaste 11.3
Para 22.0
Goiis 35.0 EL SALVADOR 25.0
Tocantis 4.8 GUATEMALA 1987 20.4
Minas Gerais 47.5 -
HAITI 1992
CHILE 1991 Meseta central 10.0
Temuco 9.1 I
Calama 10.9 HONDURAS 1987 8.8
Santiago 13.5 ! MEXICO 1991
COLOMBIA 1986 Hidalgo 6.0
Yopal 13.5
Chameza 570 NICARAGUA 1990 3.9
ECUADOR 1983 36.0 | PANAMA = 13.2
Azuero 23.2
PARAGUAY 1988 . "
- 4299 REPUBLICA DOMINICANA 1993 5.3
PERU 1987 Arzia 12.3
Selva 25.0 La Vega
Sierra 38.0
URUGUAY 1990 <1.0
VENEZUELA 1993
Meérida 64.6
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CUADRO 4

MEDIANAS DE EXCRECION URINARIA DE YODO
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CUADRO 5

) PROPORCION DE POBLACION
SEGUN NIVELES DE EXCRECION URINARIA DE YODO

(PORCENTAIJE)
Pais-aiio Representatividad
Guatemala (1987) _ _ Nacional Pais-aiio Representatividad
Chile (1991) - 60.1 Santiago Costa Rica (1990) 1.7 86 Nacional
- - 85.8 Calama ]
_ _ 30.2 Temuco Ecuador (1992) 1-19 81-97 Sierra, E:osta y
amazonia
Haiti (1992) - i} 10 Meseta central Nicaragua (1990) 21.7 61.3 Nacional
Uruguay (1990)' - - 32.8 Durazno® Panami (1991) . 6.7 88.2 Nacional
- - 30.5-35.05 | Tacuarembé? _
- - 19.3 Tacuarembd? Paraguay (1988) 43.5 25.2 Nacional
- - 29.2 Rivera? | Peri (1987) 38.1 - 20.5 61.9 - 79,5 | Sierray selva
Venezuela (1993) - - 10.0 Mérida Repiblica Dominicana (1993) 64.8 21 14 Nacional
- 8.5 - El Vigia . .
Bolivia (1989) 5 11 84 Nacional
- - 10.5 Tovar S,
- 590 - Lagunillas México (1991)° 50 Hidalgo
- 9.2 - Macuchies
e ' Bolivia expresa proporcioén de poblaciones en relacién a la mediana.
: Mediana. 2

México expresa 1a EUI en pug de yodo por gramo de creatinina.

~ Urbano. > 100 pg - 50-100 pg y 25-50 pg.

3 Rural.
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CUADRO 6

SITUACION DE LA YODACION DE LA SAL
PROPORCION (%) EXPRESADA EN ppm (YODO/SAL)

Pais Aio Muestra
Bolivia Enero-abril 1993 617
Brasil 1991 85,278 2.02 87.08 10.9
Chile 1993 1,341 - 3.7 96.3
I Colombia 1989 640 11 34 - 55
Costa Rica 1993 20 muestras X - - 100 -
mes X industria
I Ecuador Abril-julio 1993 466 <20(22) 20-49 (26) 52
El Salvador 1990 178 99.4 - - 0.6
Guatemala 1993 179 2.3 27.5 70.2
Honduras 1993 552 8.4 - 6.5 85.1
Nicaragua 1993 391 (hogares) 21 48 29 2
Municipio de
Tola 1993 65 (hogares) 43 44.6 6.2 6.2
Panama 1993 580 3.2 - 94.8
1994 125 2.6 - 97.6
Paraguay 1993 146 sal fina 13 77 - -
Peru 1992 1,370 4] 59 - -
Uruguay 1993 Con base en 70 30 - -
produccién
Venezuela
(Mérida) 1993 40 54.5 13.6 31.8 -
Republica 1993 Hogares 95 - - -
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CUADRO 7

LEGISLACION NACIONAL SOBRE OBLIGATORIEDAD DE FORTIFICAR
LA SAL CON YODO

Argentina

Ley-fecha
promulgacion

1967

Inicio yodacién
fecha

Incluye consumo
animal

Bolivia

1968

Brasil

1953

Colombia

1947 modificada
1979-1984-1988

Costa Rica

1941

Cuba

No hay

Chile

1959 derogada 1982, reestablecida
1990

Ecuador

1968

El Salvador

1961 modificada en 1993

Guatemala

1954 modificada en 1992

Haiti

No hay

Honduras

1960

1971

México

1963

1963

Nicaragua

1969

1978

Panamai

1965

1970

Paraguay

1958 modificada en 1992

1966

Pera

1969

1972

Repiiblica Dominicana

Marzo de 1994

En proceso

Uruguay

1961

1963

Venezuela

1966
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»

ANEXO II
FORMULARIO PARA DETERMINAR LA SITUACION

»

DE LOS TCY EN LOS PAISES
57
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CUADRO 8

ESTRATEGIAS DE ACCION IDENTIFICADAS POR LOS PAISES
PARA EL CONTROL DE LOS TRASTORNOS POR CARENCIA DE YODO

———————————————

Estrategias de Fortalecimiento de la Fortificacion Suplementacién Capacitacién Monitoreo y Educacion y Investigacion Diversificacion
accién paises capacidad institucional vigilancia comunicacion social operacional alimentaria

|
|

— e

X

|

—

Argentina

Bolivia

Brasil

O »E e | e

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Guatemala

!
N LN L L L L L L

Honduras

México

Nicaragua

Panamé

Paraguay

Peru

L L L L L L L L R L R L L L .
R LR L L AL AL AL AL AL L R L R L L
L LR L L L L L L L L R L L .
LR L L L L L L L R R L R L R

Repuiblica
Dominicana

o
»

- X X

"

Venezuela
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I. ACTIVIDADES DE ENCUESTAS SOBRE TCY

ANEXO 1T Area geogrifica Grupo responsable Grupo -
Nacional, Regional (Gobierno, de Muestra
Indicador (especificar) las ONG, etc.) edad (n) Calidad*

Formulario para determinar la situacién de los TCY en los paises Bocio

(Tasa bocio total)

. . . . Cretinismo
Este cuestionario anula las versiones anteriores. Por favor tomar nota de la fecha de (S/N)
revision en la portada. En el proceso de completacion de este cuestionario se decidi6 TSH
utilizar el siguiente criterio de calidad de la informacion de la encuesta: (% >SmU/L)
1 = basada en un buen estudio epidemiolégico aleatorio comunitario. Y°$’e:;$§"i°
2 = basada en informacién focal o incompleta de estudios epidemiolégicos. Otros
(Especificar)

1 = De buena calidad, altamente confiable; 5 = De poca calidad, no confiable; 9 = Incompleta, no aplicable
4 = basada en estimaciones indirectas u otros parimetros epidemioldgicos.
II. LEGISLACION SOBRE TCY

5 = basada en informacién ad hoc en lugar de evidencia empirica. ;Existe legislacién vigente para la yodacion de la sal (S/N)?

En caso afirmativo, ¢se aplica la ley a la sal utilizada para animales (S/N)?

En caso afirmativo, por favor especificar:
Nota: Cuestionario preparado por la Unidad de Nutricién de la OMS, Ginebra, Suiza

(versién del 17 de febrero de 1993).

Nivel requerido de yodacién de la sal Afio de Ultima
(ppm de yodo)* Compuesto promulgacion revision

* Se asume a nivel de produccion, no a nivel de venta por menor o en importacion.

IIL. RESPONSABILIDAD NACIONAL DE TCY

{Cudl (es) es (son) el (los) grupo(s) primario(s) responsable(s) de los programas de control de TCY? (Por
ejemplo, Ministerio de Salud, Comision de TCY, Agricultura, Industria)
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Iv. CAPACITACION SOBRE TCY

Por favor complete el siguiente cuadro con la informacién relacionada con 1a adecuacién del personal capacitado
en TCY

Personal Adecuacion® Personal Adecuacion*

Bioquimicos en TCY Monitoreo de sal
Endocrindlogos en TCY Supervisién distribuidores de aceite
Epidemiélogos en TCY Responsables de IEC
* Adecuacién en términos de cantidad y duracién de la capacitacion del personal en TCY (1 = bastante adecuado, § =

inadecuado, 9 = no aplicable).

V. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)

Por favor complete el siguiente cuadro con la informacién que describa los esfuerzos de IEC relacionados con
TCY en el pais (por favor marque las que son apropiadas, asi como la calidad de los esfuerzos)

(1 = buen sistema en operacién, S = no hay sistema o es pobre, 9 = no aplicable).

Abogacia en TCY para formuladores de poliﬁcas

Educacién en salud en TCY

Mercadeo social de sal yodada

Mercadeo social de aceite yodado

Marcar cuando sea apropiado, asi como en orden de importancia (I = mds importante, 5 = menos importante, 9 = no
aplicable).

Sector de educacion en salud

Sector nutricién

Industria

Ministerio de informacién

Otro:
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SAL

VII.

VIII.

DISPONIBILIDAD DE SAL YODADA

¢Hay disponibilidad de sal yodada para consumo humano (S/N)?

En caso afirmativo, ;porcentaje total de sal yodada disponible (%)?

En caso afirmativo, jporcentaje de sal yodada que es importada (%)?

Si se importa sal yodada, ;cuél es la fuente primaria (si se conoce)?

INFORMACION SOBRE LA PRODUCCION DE SAL

Por favor proporcione informacién sobre la produccién de sal en el pais, incluyendo el niimero de productores,
localizacion, control (privado/piblico), forma de produccién de la sal (roca, refinada, etc.) y porcentaje de
yodacién

PROCESO DE YODACION DE LA SAL

Cual es el procedimiento mds comiin para la yodacion de la sal en términos de:

Contenido de yodo Compuesto Método de yodacion Tipo de material de empaque

(ppm) utilizado (simple, altamente mecanizado) (plistico, yute, polipropileno, etc.)

IX.

CONSUMO DE SAL

Consumo estimado diario per cdpita de sal
(yodada y no yodada): (est. g/dia)

Porcentaje estimado del consumo diario de sal yodada: (%)
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X. COSTO DE LA SAL YODADA XIII. OTRAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION
Precio de venta al consumidor de sal yodada en la Describa otras actividades de suplementacion que se estén implementando para el control de los TCY en el pais,
principal 4rea urbana: (US$/kg) i.e., agua, pan, leche, etc.

Precio de venta al consumidor de sal no yodada en la
principal drea urbana: (US$/kg)
Afio para el que aplica esta informacion:

MONITOREO

.Existe una diferencia significativa de precio entre la capital y
las dreas rurales remotas (S/N)? XIV. INDICADORES UTILIZADOS PARA EL MONITOREO

En caso afirmativo, ;cial es la diferencia (urbana/rural %)?

(Cual de los siguientes indicadores es utilizado para el monitoreo del programa de control de los TCY?

Tiempo estimado entre la produccién (o importacion) y consumo

de sal yodada en areas rurales remotas (semanas) ) Calidad
Monitoreo 1 = alta
XI.  TRANSPORTE DE SAL Indicador (5/N) 8 = buja
_ . _ . Bocio
Marque en orden de importancia el (los) medio(s) utilizado(s) para el transporte de sal en el pais
(1 = mas importante, 5 = menos imporante) Yodo en orina
Otro (especificar)
Medio de transporte Cominmente utilizado para
el transporte de sal Sal
Terrestre [ ]
Ferrocarril [ ] COMENTARIOS
Animal [ ]
Otro [ ] XV.  APOYO EXTERNO
Especificar:
(Qué grupos externos estdn involucrados en actividades de control de TCY (UNICEF, OMS, agencias
, bilaterales, las ONG, etc.)?
SUPLEMENTACION

XII. ACEITE YODADO
Estimacion de las necesidades de financiamiento para el control
Por favor complete el siguiente cuadro con la informacion de las actividades de suplementacién del pais, de TCY para los proximos tres anos
incluyendo: numero de dosis, via de administracién y grupos objetivo.

.Se ha desarrollado un documento detallado de plan/proyecto con informacion sobre
futuras necesidades de financiamiento para el control de TCY (S/N)?

No. de personas suplementadas en Via de Grupos objetivo

los ultimos tres aios administracion (edad/género) (geogrifico) En caso afirmativo ;titulo y fuente del plan de proyecto de TCY?

% oral

% inyectable

En caso afirmativo ;monto establecido que se requiere en el plan?

Dosis promedio administrada por via oral: adulto nifio
Dosis promedio administrada por via inyectable: adulto nino
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XVI. OTR0OS COMENTARIOS

Por favor incluya otros comentarios sobre la situacion del programa nacional para el control de los TCY

ANEXO III

DECLARACION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS
GOBIERNOS Y DE LA INDUSTRIA SALINERA DE
CENTROAMERICA PARA LA ELIMINACION DE LOS
DESORDENES CAUSADOS POR
DEFICIENCIA DE YODO
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DECLARACION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS GOBIERNOS

Y DE LA INDUSTRIA SALINERA DE CENTROAMERICA

PARA LA ELIMINACION DE LOS DESORDENES CAUSADOS

POR DEFICIENCIA DE YODO

Los representantes de los Gobiernos y de la Industria Salinera de Centroamérica, basados
en las conclusiones y recomendaciones emanadas del Seminario-Taller de Alto Nivel sobre
el Control de los DesOrdenes por Deficiencia de Yodo en Centroamérica, realizado en la
ciudad de Guatemala del 26 al 28 de octubre de 1993,

CONSIDERANDO QUE:

o La deficiencia de yodo continia siendo un problema de salud puablica en la mayoria
de los paises centroamericanos.

o Los trastornos por carencia de yodo limitan el desarrollo humano de sus poblaciones.

» La eliminacion de los trastornos por carencia de yodo constituye una inversion en
el capital humano.

® Es responsabilidad de la sociedad civil coordinar esfuerzos para garantizar el
cumplimiento de la meta de: "La eliminacion virtual de los trastornos por carencia
de yodo en la presente década”.

o Es necesario crear una entidad subregional que dé seguimiento al desarrollo de los
programas nacionales y certificar la eliminacion sostenida de los TCY.

Primero:

Segundo:

ACUERDAN:

Comprometerse a dar la mas alta prioridad a la eliminacion de los trastornos

por carencia de yodo, fortaleciendo las iniciativas nacionales y promoviendo
la cooperacion internacional.

Fortalecer los programas nacionales para cumplir los compromisos adquiridos
en lograr la eliminacion virtual de los trastornos por carencia de yodo,
mediante la asignacion de los recursos humanos, institucionales y financieros
que se requieran.
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Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

Representantes de los Gobiernos
de Centroamérica

Solicitar a los paises amigos, a los organismos y agencias internacionales, en
especial a UNICEF, OPS/OMS/INCAP, CILTCCY y organizaciones no
gubernamentales, la cooperacidén técnica y financiera en apoyo a los
programas de eliminaciéon de los TCY, propiciando la integralidad vy
sostenibilidad de los programas.

Establecer mecanismos de coordinacion, intercambio y cooperacion entre las
diferentes instituciones y sectores involucrados en los programas de
eliminaciéon de TCY en los paises y promover la cooperacidon técnica entre
paises.

Evaluar el progreso de los programas y certificar la eliminacion sostenida de
los TCY, verificando el consumo universal de sal yodada para consumo
humano y animal, comprobando que la poblacidn no tiene eliminaciones de
yodo en la orina menores de 10 microgramos, y evaluando que la poblacion
escolar tiene prevalencias de bocio menores de 5%.

Crear una entidad subregional con la participacion de los Gobiernos de
Centroamérica, Parlamento Centroamericano, Industria Salinera, UNICEF,
OPS/INCAP, CILTCCY y organizaciones no gubernamentales, con la
finalidad de coordinar las acciones subregionales, evaluar el progreso de los
programas y certificar la eliminacion sostenida de los TCY, constituyéndose
el INCAP en la Secretaria Técnica de esta entidad.

Representante de la Industria
Salinera Centroamericana

Testigos de Honor: UNICEF, OPS/INCAP, CILTCCY.
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ANEXO IV

DECLARACI(')N' DE QUITO
PARA LA YODACION UNIVERSAL
DE LA SAL
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DECLARACION DE QUITO
PARA LA YODACION UNIVERSAL DE LA SAL

Los representantes de los paises participantes en la Reunién Regional sobre la Yodacién
Universal de la Sal para la Eliminacion de los Des6rdenes por Deficiencia de Yodo en las
Américas, celebrada en Quito, Ecuador del 9 al 11 de abril de 1994.

RECONOCIENDO QUE:

o Una gran proporcion de las personas que viven en la region de las Américas se
encuentra en situacién de riesgo de sufrir trastornos por carencia de yodo (TCY),
debido a la inadecuada disponibilidad de yodo en el suelo, en el agua y en los
alimentos.

o La deficiencia de yodo afecta de manera importante el desarrollo de los nifios y nifias
y constituye la causa mds importante de retardo mental.

® Muchos paises en la region han hecho frente a los problemas por deficiencia de yodo
en forma exitosa, mediante la fortificacién de todo tipo de sal con yodo. Esta
practica ha demostrado ser la mds efectiva y barata para eliminar trastornos por
carencia de yodo.

® En los paises de la regién, donde la yodacién de sal no ha sido sostenida, se ha
registrado un incremento de los trastornos por carencia de yodo.

POR LO TANTO, DECLARAMOS:

1. Que toda la poblacion de la region tiene el derecho a recibir cantidades adecuadas de
yodo y que nuestros Gobiernos tienen la obligacion de asegurar el cumplimiento de
este derecho.

2. Que el modo més eficiente para asegurar niveles adecuados de ingestion, es el de
yodar toda la sal de consumo humano y animal, incluyendo la sal empleada en la
fabricacién de alimentos.
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Que mediante un trabajo continuo y conjunto con todos los productores de sal,
distribuidores, exportadores, importadores y consumidores, nuestros Gobiernos
establecerdn las disposiciones legales, técnicas y administrativas y otras medidas
necesarias para asegurar que toda la sal de consumo sea adecuadamente yodada e
igualmente implementaran estrategias de informacion adecuada para el conocimiento
y participacion en el empleo de la sal yodada a través de los Ministerios pertinentes
(Salud, Educacion, Economia) y otras instituciones publicas y privadas relacionadas
con este problema, como los municipios, centros de investigacidn, organismos
comunitarios, no gubernamentales, entidades de bien social y organizaciones de
cooperacion externa.

Que la yodacién de toda la sal de consumo humano y animal deberda mantenerse en
forma continua y que los paises de la regién desarrollaremos mecanismos para
asegurar su sustentabilidad y el cumplimiento de la meta de la yodacion universal de
la sal para fines de 1995 con el propdsito de asegurar que no aparezcan nuevos casos
de trastornos por carencia de yodo y que éstos sean virtualmente eliminados en el
Continente Americano.

Que toda la sal de consumo que se comercializa entre los paises de la region debe
estar debidamente yodada.
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ANEXO V

ABREVIATURAS
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ACDI

OPS/OMS

UNICEF

FAO

CILTCCY

PAMM

OMNI

USAID

PNUD

ILSI

ISTI

VITAL

BIRF

ABREVIATURAS

Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién

Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia de

Yodo

Program Against Micronutrient Malnutrition

Opportunities for Micronutrient Intervention

United States Agency for International Development

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

International Life Sciences Institute

International Science and Technology Institute

Vitamin A Field Support Project

Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento
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CcDC

PATH

PROCAN

PSADDI

INCIENSA

INCAP

CDDI

ONG

ppm

TCY

TSH

Centers for Disease Control and Prevention
Program for Appropriate Technology in Health
Programa Conjunto de Apoyo a la Nutricién

Programa Subregional Andino de Control de los Desérdenes por Deficiencia
de lodo

Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud
Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé

Control de Desdrdenes por Deficiencia de lodo

Organizaciones No Gubernamentalés

Partes por millén

Trastornos por Carencia de Yodo

Hormona estimulante del tiroides
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