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PROLOGO

La Encuesta Nacional de Bocio y Anemia en escolares de 6 a 12 afios, muestra la
situacion actual de estos dos micronutrientes en un grupo poblacional de gran
importancia para el desarrollo economico y social de nuestro pats.

La informacion recolectada y analizada servira de base al Estado panamerfio y a la
sociedad civil organizada, para generar estrategias dirigidas a erradicar los desordenes
por deficiencia de yodo y la anemia nutricional.

Para lograr esta meta se requiere de la participacion de la industria de alimentos,
autoridades municipales, las comunidades, organizaciones no gubernamentales v
organismos internacionales.

El inicio del nuevo milenio marcara eternamente las acciones que los dirigentes de
gobierno y de las naciones desarrollaran a favor de la poblacion. Elafio 2000, segun
Decreto No. 18, de 2 de febrero del 2000, se declard como Afio de la Nutricion,
acorde con la meta #1 del Plan de Gobierno de la Excelentisima Senora Mireya
Moscoso, Presidenta de la Republica
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l. INTRODUCCION

El bocio y el cretinismo son las manifestaciones mas conocidas de la deficiencia de
yodo, sin embargo, hay una serie de desdrdenes que se dan por deficiencia de yodo
como son las anomalias congénitas, enanismo, dafos neuroldgicos, sordomudez,
retraso fisico y mental. La deficiencia de yodo en las poblaciones ocasiona desordenes
fisicos y mentales que afectan a mas de 1.5 miillones de personas. (Kiwanis
Internacional 19995).

En las zonas donde hay carencia de yodo moderada, los trastornos causados por este
probiema minan el potencial intelectual y fisico d= las naciones. Se calcula que los
ninos y ninas, donde hay deficiencia de yodo, pierden de 10 a 15 puntos en su
coeficiente intelectual. Afortunadamente parte de estas pérdidas pueden recuperarse
una vez empieza a tomar la cantidad adecuada de yodo (UNICEF 1998).

Ademas, la deficiencia de yodo esta asociada a un incremento de las tasas de

mortalidad perinatal e infantil y puede afectar el sistema inmunoldgico de los nifios y
ninas.

Los grupos de poblacion mas vulnerables a esta deficiencia son los de edad escolar y
las mujeres embarazadas. Esto podria deberse a los requerimientos propios de la
pubertad y el embarazo que elevan la produccion de |la hormona tiroidea y por lo tanto,
la necesidad de yodo es mayor.

La deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales mas frecuentes en
Latinoamerica. Si no se corrige la deficiencia de hierro, se produce anemia, la cual se
asocia con alteraciones en el desarrollo de habilidades mentales y coordinacién fisica.
En escolares, |la deficiencia de hierro conduce a alteraciones en el rendimiento escolar.

La realizacion de esta Encuesta Nacional de Bocio y Anemia en Escolares de 6 a 12
anos, es una actividad que se enmarca en el Plan Maestro de operaciones 1997 —
2000, firmado entre el Gobierno de Panama y UNICEF, conforme el plan de trabajo del
ano 1999 firmado entre Ministerio de Salud, Club Kiwanis Panama y UNICEF -
Panama. La encuesta responde también a los acuerdos tomados en la Conferencia
Internacional de Nutricion (CIN 92, FAO/OMS, Roma, 1992) y a una de las prioridades
del pais para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de la poblaciéon panamena.

El Plan de Accidon de la CIN 92, en el punto VI se refiere a la prevencion de deficiencia
por micronutrientes, e insta a los paises (gobiernos, organismos académicos y centros
de investigacion) a intensificar estudios para conocer la situacion nutricional en su
magnitud v caracteristicas en el corto y mediano plazo.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Bocio y Anemia en escolares de 6 a 12
anos - 1999, serviran de base para el disefo de intervenciones nutricionales orientadas
a resolver los problemas identificados y de esa manera hacer efectivo el derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud de los nifios, ninas y adolescentes de
Panama.
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l. ANTECEDENTES

A. Deficiencia de Yodo

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido un 5% de prevalencia de bocio
como limite e indicador de un problema de Salud Publica en una region. En 1958 se
realizé el primer estudio de escolares a Nivel Nacional y revelé una prevalencia de
bocio de 32%. En 1967 se realizo la Encuesta Nacional del Estado Nutricional de la
Poblacién encontrandose una prevalencia de 16.5%.

En Panama desde 1955, existe la ley que hace obligatoria la yodacion de la sal para
consumo humano en todo el pais, pero la yodacion se inicia en 1970. En 1975 se
realizd un estudio de la poblacion general y con esto se evalué el programa de
yodacion de la sal, encontrandose una disminucion de la prevalencia de bocio al 6%.

La Encuesta Nacional de Bocio y Yoduria de 1990 en escolares de 6 a 12 anos mostro
una prevalencia de Bocio a Nivel Nacional de un 13%. La prevalencia era mas alta en
la Regidn de Azuero, con un 23.2%, siendo mas severa en el area rural de Herrera,
donde ascendio al 46%. Todo esto esta asociado a un alto consumo de sal cruda (no
yodada) por esta poblacion.

Actualmente, en el marco de la cooperacion MINSA-UNICEF, del Programa de
Desarrollo Social Municipal, Proyecto de prevencion de los desérdenes por deficiencia
de yodo que apoya financieramente KIWANIS INTERNACIONAL., se han realizado
estudios puntuales en 10 distritos prioritarios de las provincias de Bocas del Toro,
Chiriqui y Veraguas en donde se ha encontrado una prevalencia de bocio de magnitud
leve a moderada, lo que requiere algunas recomendaciones técnicas factibles para que
esta poblacién consuma sal yodada.

Una de las estrategias que el Ministerio de Salud tiene como meta en los proximos
anos es la certificacidon para la eliminacion virtual de los Desérdenes por Deficiencia de
Yodo. Grandes son los esfuerzos que, en materia de promocion, prevencion de la
salud, atencidn, investigacion, monitoreo y vigilancia esta llevando a cabo el Ministerio
con el apoyo de instituciones gubernamentales, sector Salinero, Club Kiwanis, agencias
internacionales: como OPS/INCAP; UNICEF, ONGS y la Sociedad Civil para que el
Bocio deje de ser un problema de Salud Publica.

B. Anemia Nutricional.

Los estudios realizados en nuestro pais en los ultimos 10 afnos son en su mayoria
puntuales y sugieren que la anemia por deficiencia de hierro es un problema moderado
de salud publica que afecta principalmente a mujeres en estado de embarazo, nifios y
ninas pre-escolares y escoiares. Las principales causas nutricionales de la deficiencia
de hierro se debe a una dieta que provee muy poco hierro, pobre absorcion de la mayor
parte del hierro dietético y la presencia de otros factores que inhiben la absorcion de
hierro.
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Estudios realizados en escolares mayores de 6 anos reflejan que el rendimiento escolar
y el desempeno en tareas educativas mentales son mas pobres en nifos y ninas con
anemia por deficiencia de hierro en comparacion con escolares previamente anémicos
que han recibido suplemento de hierro.

En Panama las cifras recientes disponibles sobre la magnitud de la anemia en los nifos
escolares son parciales. En el afnio 1994 se realizé un estudio en el Distrito de David,
con 1083 escolares de areas urbanas y rurales, encontrandose una prevalencia de
anemia del 26%, siendo la prevalencia mayor en el area rural (38%) que en el area
urbana (20%) respectivamente.

Durante los anos de 1995, 1996 y 1997 se evalud el efecto de la suplementacion
semanal con sales ferrosas en el estado nutricional de hierro en escolares de la
Provincia de Chiriqui. En 1995 la prevalencia de anemia al inicio de la suplementacién
fue de 80.3% y disminuyé significativamente para el final de 1997, con una prevalencia
de 13%.

En el afio de 1996 se realizd el estudio de suplementacién con sales de hierro y de
conocimientos, actitudes y practicas con relaciéon a la anemia en 804 nifos y nifas
escolares de cinco escuelas primarias publicas del distrito de Antdn de la provincia de
Coclé. Los escolares recibieron por un periodo de seis meses diferentes tipos de
intervencion con suplementacion de sales de hierro diaria, semanal y alimentos
fortificados. Al inicio la prevalencia de anemia fue de 42.4% vy la final de 27.4%. Los
resultados de estas dos investigaciones, permitieron sustentar la norma de
suplementacion semanal en escolares.

En 1995 se elabord el Plan de Accion de Control de la Deficiencia de Hierro (1996-
2000) con apoyo de INCAP/OPS que incluye estrategias de implementacion de sales
de hierro preventivo y terapéutico a nifios y nifias menores de un ano, pre escolares,
escolares y embarazadas, ejecucion de planes de comunicacidon de promocion de
consumo de alimentos fuente de hierro y desparasitacion masiva en escolares de
areas rurales. Se han realizado esfuerzos en la fertificacion de alimentos, lograndose
la distribucidn de alimentos fortificados (galletas nutritivas, nutricrema) en los
programas de merienda escolar y alimentacién complementaria asi como la fertificacion
de la harina de trigo.

La anemia falciforme, es la anemia hereditaria mas comun y en Panama 2s u.na de las
enfermedades que por su incremento constituye un problema de salud publica, debido
a la alta prevalencia, hecho descrito en nuestro pais desde 1945 cuando el Dr.
Tomlinson presentd el primer reporte en la literatura medica nacional. El avance en el
conocimiento ha permitido descifrar la causa molecular de esta enfermedad pero aun a
la fecha solo contamos con variados tratamientcs paliativos, algunos mas
prometedores que otros, pero sin ningun tratamiento definitivo para la curacion de esta
enfermedad. Anemia falciforme, Falcemia o Sikiemia son algunos de los sindénimos
con que se le identifica.



Il. JUSTIFICACION.

El estudio mas reciente con que cuenta nuestro pais sobre la situacion del bocio
endémico data de 1990, a partir de esa fecha se ha desarrollado un Plan de accién y
en 1997 un Proyecto sobre Desérdenes por Deficiencia de Yodo financiado por Kiwanis
Internacional y apoyado por UNICEF. Se hace necesario conocer el impacto de todas
las acciones realizadas en los ultimos anos y tener elementos para resolver o reforzar
las estrategias encaminadas al cumplimiento de la Cumbre a favor de la Infancia al afo
2,000 para el logro de la eliminacioén virtual del bocio endémico.

La informacion de la situaciéon de anemia en escolares proviene solamente de estudios
puntuales de algunas regiones del pais (Chiriqui, Cocle y San Blas)., Se hacia
necesario contar con datos a nivel nacional de la prevalencia de Anemia en este grupo
de edad que nos permitiera fortalecer las acciones de control y prevencion de la
anemia por deficiencia de hierro.

Panama ha realizado esfuerzos, con la colaboracidon de instituciones internacicnales
como Kiwanis Internacional OPS/OMS, UNICEF, INCAP/OPS entre otros, con la
participacion del Sector Salinero y el Ministerio de Educacion, orientados a mejorar la
situacibn alimentaria y nutricional y en particular del estado nutricional de
micronutrientes como yodo y hierro. Los resultados de esta encuesta permitiran la
toma de decisiones sobre la naturaleza y orientacion de las intervenciones actualmente
en ejecucion y de las consideradas necesarias.

En el caso de la anemia falciforme no existia informacion de prevalencias a nivel
comunitario por o que se decidié determinar la presencia de hemoglobina AS en la
misma submuestra de escolares en que se mediria la hemoglobina.

Finalmente, conociendo que en las poblaciones con deficiencia de yodo y hierro las
posibilidades reales de obtener un desarrollo socioeconémico autosostenible estan
siendo limitadas por estas deficiencias. Es necesario fortalecer las acciones de
prevencion y control de estos problemas nutricionales, como una meta de salud.

En base a lo anteriormente expuesto se plantean los siguientes problemas:

e ,;Cual es la situacion de la deficiencia de yodo y la prevalencia de anemia
nutricional y falciforme en escolares de 6 a 12 anos de la Republica de Panama?

e ,;Cual es el impacto de las acciones desarrolladas en los ultimos 10 afos en la
Regidon de Azuero?



Ml. OBJETIVOS
A. General

Actualizar la situacion de la deficiencia de yodo y determinar la prevalencia de
anemia nutricional y falciforme en escolares de 6 a 12 afnos de la Republica de
Panama.

B. Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de bocio a través de la palpacion de la glandula
tiroides en escolares de 6 a 12 afnos.

2. Medir la excrecidn urinaria de yodo en los escolares estudiados.

3. Evaluar el impacto de las acciones de control de los desérdenes por
deficiencia de yodo en la Regidn de Azuero.

4. Determinar la prevalencia de anemia nutricional y falciforme en escolares.

V. MARCO METODOLOGICO:
A. Poblacion de Estudio:

En anos anteriores se ha mostrado que el estudio del bocio puede llevarse a cabo en
poblaciones de escolares cuando la cobertura del sistema educativo es alta. y el sesgo
por no muestrear a toda la poblacion de este grupo de edad es despreciable. Por lo
tanto el presente disefno se basa en la poblacidn escolar de 6 a 12 arios.

La Encuesta Nacional de Bocio realizada en 1990 mostré que la Region de Azuero
(Provincias de Herrera y Los Santos) el problema de bocio era de mayor magnitud que
en el resto del pais, por lo que se desarrollaron diferentes acciones para controlar esta
deficiencia en esta area. Para evaluar el efecto de estas acciones se hacia necesario
mantener el mismo marco muestral que en 1990, con representatividad a nivel
Nacional, Azuero y Resto del Pais.

C. Diseriio

El estudio tiene como objetivo obtener estimaciones al nivel nacional y al nivel regional
(Azuero, y Resto del Pais). Por lo que para obtener la estimacion nacional se tiene unz
ornimera estratificacion que consiste en REGION.



REGION:
1) AZUERO: Provincias de Herrera y Los Santos
2) RESTO DEL PAIS: Provincias de Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui,
Panama, Veraguas, San Blas, Darién, y Colon.

Para las estimaciones al nivel de regidon se estratifica la muestra de acuerdo con los
tres siguientes parametros (segunda etapa de estratificacion para el nivel nacional),:

1) Provincias

2) Tipo de escuela: Publica o Particular

3) Tipo de localidad: Urbana o Rural (rural incluye indigena)

G. Tamano de la Muestra:

C.1 Tamano de muestra para estimacion de prevalencia de bocio:

La prevalencia de bocio en Azuero encontrada en 1990 fue de 23.2% y debido a
que en el Resto del Pais fue bastante menor a la de Azuero, la prevalencia al
nivel nacional fue de 13%. Para llevar a cabo comparaciones entre las dos
regiones, es preferible tener tamanos de muestra similares en ambos; y debido a
que Azuero posee la prevalencia con mayor varianza, se tomo ésta como el
valor para el calculo del tamano de la muestra.

Para el calculo del tamano de muestra se tomo en cuenta:

1) Prevalencia: P = 0.24 (varianza = P(1-P))

2) Nivel de confianza = 95% = Zy + Z; =196 + 0.52= NC = 2.48;, donde
' 1=0.05 corresponde al control sobre el error tipo 1 en la prueba de hipotesis,
y (1=0.30 corresponde al control sobre el error tipo 2 (correspondiente a un
poder del 70%)

3) Limite del Error (LE), que para el caso de la prueba de hipotesis ez la
diferencia minima a encontrar como significativa (DMS): DMS= 0.05 ( o sea
que se declarara como wuna prevalencia diferente a la reportada
anteriormente si la prevalencia en este estudio es por lo menos un 5%
diferente a la primera)

4) Efecto del Diseno (ED): Se tomd una posicion conservadora ED = 3

5) Porcentaje de pérdida: De acuerdo con el estudio anterior, la relacién entre
la muestra obtenida con respecto a la buscada fue un 12% menor en Azuero,
por lo que se estima tener un porcentaje de perdida del PP=10%.

Por lo que el tamano de muestra calculado es:
Nbocio = (NC?2 x Varianza x ED) / (DMS "2 x (1-PP)) .1 1500

Por lo que se tiene un tamano de muestra de 1500 escolares por region, dando
un total de 3000 escolares para el nivel nacional.
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C.2 Tamaio de muestra para estimacion de yoduria:

El tamano de muestra para yoduria es menor debido a que las variables
numeéricas requieren de una cantidad menor a las categorias.

Para el célculo del tamano de muestra se tomo en cuenta:

1) Varianza: Var = 2500 (Jg/dl (varianza usada para el calculo de la muestra en
el estudio anterior) |

2) Nivel de confianza = 95% = Zyop + Zp = 1.96 + 0.52= NC = 2.48;, donde
=0.05 corresponde al control sobre el error tipo 1 en la prueba de hipdtesis,
y 1=0.30 corresponde al control sobre el error tipo 2 (correspondiente a un
poder del 70%)

3) Limite del Error (LE), que para el caso de la prueba de hipdtesis es la
diferencia minima a encontrar come significativa (DMS): DMS= 14 [ig/dl ( o
sea que se declarara como una yoduria diferente a la reportada
anteriormente si la yoduria en este estudio es por lo menos un 14 Cig/dl
diferente a la primera)

4) Efecto del Disefio (ED): Se tomo una posicién conservadora ED = 3

5) Porcentaje de pérdida: Debido a que puede haber pérdidas no solo por la
falta de colaboracién de los escolares facilitando orina, sino que ademas
pueden ocurrir accidentes en el laboratorio, se estima tener un porcentaje de
pérdida del PP=20%.

Por lo que el tamano de muestra calculado es:
Nyoduria = (NC"2 x Varianza x ED) / (DMS "2 x (1-PP)) 11 300

Por lo que se tiene un tamano de muestra de 300 escolares por region, dando un
total de 600 escolares para el nivel nacional.

C.3 Tamano de muestra para estimacion de anemia:

El tamano de muestra para estimar anemia se basa en informacion sobre
prevalencias encontradas en estudios previos. Segun investigaciones puntuales
en diferentes areas , la prevalencia de anemia oscila alrededor del 20% en
escolares de areas urbanas, y alrededor del 70% en escolares de areas
rurales/indigenas. Debido a que la prevalencia del 70% se acerca mas al valor
maximo de la varianza, se uso eésta para el calculo del tamano de muestra que
se presenta a continuacion; este tamano de muestra es suficiente para estimar la
prevalencia en las areas con prevalencia del 20%.




Para el calculo del tamano de muestra a nivel nacional se tomo en cuenta:

1) Varianza: Var=0.7 x 0.3 L0000

2) Nivel de confianza, el nivel de confianza en este caso no responde a una
prueba de hipoétesis, solamente a asegurar la estimacion de anemia, de
donde NC = 95% dado por Z;;- = 1.96 = NC.

3) Limite del Error (LE) = 7%. La estimacion de la prevalencia al nivel nacional
se hara con un 7% de error. Debido a la estratificacion Azuero/Resto del
Pais, el error en la estimacidn para cada uno de los estratos sera del 10%.

4) Efecto del Diseno (ED): Se tomd una posicion conservadora ED = 3

5) Porcentaje de pérdida: Debido a que puede haber pérdidas no solo por la
falta de colaboracion de los estudiantes facilitando sangre, sino que ademas
pueden ocurrir accidentes en el laboratorio, se estima tener un porcentaje de
Qérdida del PP=20%.

Por lo que el tamano de muestra calculado es:

Nanemia= (NC”2 x Varianza x ED) / (LE "2 x (1-PP)) (1 600 para el nivel
nacional

Los 600 alumnos se dividen equitativamente entre los dos estratos Azuero/Resto
del Pais, por lo que se tiene un tamano de muestra de 300 escolares por region.

Este tamano de muestra de 600 para estimar prevalencia de anemia coincide
con el tamano de muestra calculado para la evaluacion de yoduria, por lo que se
tomaron los mismos escolares para la muestra de orina y la de sangre.

D. Distribucion de la Muestra

Para tener el menor efecto posible del diseno de muestreo sobre la varianza, Ia
muestra deberia distribuirse en la mayor cantidad de conglomerados posible. En
nuestro caso se recomendod 50 conglomerados (escuelas) por region. Por lo que
se tiene que:

BOCIO:
90 conglomerados con tamano de muestra = 30 estudiantes/ escuela (Azuero)

60 conglomerados con tamano de muestra = 25 estudiantes / escuela (Resto del
Pais)

YODURIA / ANEMIA:
50 conglomerados con tamano de muestra = 6 estudiantes / escuela (Azuero)

60 conglomerados con tamano de muestra = 5 estudiantes / escuela (Resto del
Pais)



La distribucién de conglomerados por estrato se hizo en forma proporcional al
tamano del estrato. Previo a dicha distribucion, se modificé los estratos
mencionados en el disefio debido a que varios de ellos contenian menos de 2
escuelas (recomendable por lo menos 3), que son lo minimo necesario para la
estimacién de varianza. Por lo que estos estratos fueron agregados al nivel de
la provincia. A continuacion se presenta la nueva distribucién de estratos, asi
como la cantidad de conglomerados que se deben muestrear en cada uno de
ellos.

Dentro de cada estrato la seleccién de los conglomerados se hizo en forma
aleatoria con probabilidad de seleccion proporcional al tamano, utilizando para
ello un muestreo sistematico. En el anexo se presenta el listado de escuelas
seleccionadas.
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DISTRIBUCION DE ESTRATOS Y NUMERO DE CONGLOMERADOS DE LA
MUESTRA
Panama, 1999

CANTIDAD DE
TIPO DE TiPO DE
ESTRATO | PROVINCIA ESCUELA LOCALIDAD ESCUELAS
Total | Muestra
] 1 Pblica Urbana 10 2
2 Herrera Rural 159 22
3 Particular Urbana 6 2
Publica +
5 Los Santos Particular Urbana 6 Z
5 Publica Rural 159 22
TOTAL DE ESCUELAS 340 | / 50
Regién RESTO DEL PAIS
CANTIDAD DE
TIPO DE TIPO DE
ESTRATO | PROVINCIA ESCUELAS
ESCUELA | LOCALIDAD Total | Muestra
6 Publica Urbana 6 2
7 Bocas del Toro Rural 208 3
8 Particular Urbana 7 2
9 Publica Urbana 14 2
10 Coclé Rural 292 4
11 Particular Urbana 5 2
12 Pblica Urbana 14 2
13 Coldn Rural 156 3
14 Particular Urbana 10 2
15 Publica Urbana 37 2
16 Chiriqui Rural 476 6
17 Particular Urbana 31 2
18 Rural 9 2
. : Urbanay
19 Darién Publica Rural 166 3
20 Publica Urbana 9 2
21 Veraguas Rural 440 6
22 Particular Urbana 5 2
23 San Blas Publica Rural 40 2
24 : Urbana 141 3
2D Y—, Fublica Rural 346 O
26 Particular | Uroanay 128 3
Rural
TOTAL DE ESCUELAS 2540 60




E. Recoleccion de la Informacion:

Se contraté un coordinador de campo y se elaboraron los formularios y un cronograma
para cubrir el total de las escuelas durante el mes de agosto de 1999. Se
seleccionaron 11 médicos estandarizados en la palpacion de la glandula tiroides y 10
técnicos en emergencias medicas con experiencia en extraccion de sangre.

Durante dos dias en el mes de julio se capacitd al equipo de encuestadores que para la
recoleccion de la informacién, funcionaban en parejas de un medico y un técnico por
escuela.

Se coordind con las autoridades de Salud y de Educacién en las regiones para el
apoyo logistico y se solicitd a las escuelas seleccionadas las listas de matricula. Con
estas listas se selecciond aleatoriamente a los estudiantes para palpacion de los que
se tomd una submuestra para muestra de orina y extraccion de sangre. Se informé a
ias Escuelas seleccionadas de la fecha de la visita y se les envié formularios de
autorizacién de los padres para la extraccion de sangre.

F. Analisis de Laboratorio:
Niveles de yoduria

Para determinar yodo en orina se utilizd el procedimiento por digestion
de la orina con acido clérico.

Concentracion de yoduria deficiente: Menor a 5 microgramo de
yodo/dl.

Prevalencia de deficiencia de yodo segun yodurias: Inferior a Smcg/dl
Estudio de anemia por deficiencia de hierro

Se realizé la determinacién del nivel de hemoglobina obtenida por
extraccion de sangre venosa y se analizara por el método de Drabkin
(cian-metahemoglobina) Niveles de hemoglobina expresadas en
gramos por decilitro.

Categoria de anemia con base en nivel de hemoglobina ajustado por
actitud, edad y condicion fisiologica menor que 12 g/dl en nifios

escolares.

Anemia falciforme: Se utilizd el método de electroforesis.



G. Indicadores
Los indicadores evaluados son:

1) Palpacion de glandula tiroides:
a. Normal -No hay bocio palpable ni visible.
b. Bocio Grado 1 -Masa en el cuello compatible con tiroides
agrandada, palpable pero no visible con el
cuello en posicion normal.
c. Bocio Grado 2. - Masa en el cuello visible con el cuello en
posicion normal.

2) Yoduria: Este indicador que determina el yodo en orina, clasifica los
estudiantes en cuatro categorias:

a No hay carencia de yodo: 10 mcg/dl o mas

b. Carencia leve 5 a 9.9 mcg/dl

G Carencia moderada 2 a4.9 mcg/dl

d Carencia severa menos de 2 mcg/dl

3) Hemoglobina:

Normal. 12g/dl

Anemia leve 10 a 11.9 g/di
Anemia moderada: 7 a 9.9 g/dl
Anemia severa: menos de 7 g/dl

aoop

4) Anemia falciforme:

a. Normal
b. Soluble: Portador de anemia falciforme (AS)

H. Procesamiento de Datos y Estimaciones Estadisticas.

Para llevar a cabo el analisis estadistico, se tomé en cuenta el disefio de muestreo del
estudio, el cual no fue un simple aleatorio, sino mas bien una combinacién de estratos y
conglomerados. Por lo tanto se creé un archivo de disefio conteniendo las siguientes
variables:

1) ESTRATO. Cuya definicidén se encuentra en el documento de disefio

2) CONGLOMERADO AQue se define como las escuelas

3) PONDERACIONES: Para eliminar el sesgo de seleccién debido a que el
disefio de muestreo fue uno por conglomerados con probabilidad de

seleccion de acuerdo al tamano, era necesario ponderar los casos
(escolares) con el inverso de la probabilidad de seleccion. La probabilidad de



seleccion se define como la probabilidad final al unir dos probabilidades
independientes: probabilidad de seleccionar el conglomerado dentro del
estrato, y probabilidad de seleccionar a los escolares dentro del
conglomerado (escuela). Debido al sub muestreo que se tuvo para obtener
muestras de orina y sangre, fue necesario tener tres tipos de ponderacion (o
sea tres variables):

a. PONDBOCIO: Esta ponderacion se utilizé para ponderar la variable o
indicador de bocio

b. PONDYODO: Esta ponderacién se utilizé con los indicadores que se
obtuvieron a partir de las muestras de orina: YODURIA y YODO EN
ORINA

c. PONDHEMO: Esta ponderacion se utilizé con los indicadores que se
obtuvieron a partir de las muestras de sangre: HEMOGLOBINA,
ANEMIA, ANEMIA FALCIFORME.

Para la elaboracion de los archivos de disefo y analisis se utilizo los médulos
EPED y ANALYSIS de EPI INFO versiéon 6.04c. Para el analisis estadistico se
utilizé el médulo CSAMPLE, también de EPI INFO.
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RESULTADOS.
BOCIO

VL.
A.

El total de escolares evaluados con palpacion de la glandula tiroides fue de
2,959 de los que se seleccionaron aquellos a los que se les tomaria muestra de
orina y de sangre, que para yoduria fueron 604 y uno adicional para anemia o
sea 605. En el Cuadro N° 1, se presenta la distribucién por Region de estudio

CUADRO N° 1

TAMANO DE LAS MUESTRAS PARA ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE
BOCIO, YODURIA Y ANEMIA EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, SEGUN REGION

DE ESTUDIO.

Panamé — 1999
ESCOLARES | YODURIA EN | ESCOLARES
EXAMINADOS | MUESTRAS | EXAMINADOS
REGION DE ESTUDIO | ‘b pACION ) | ANALISADAS | ( ANEMIA)
N° % N° % T N° | %
NACIONAL 2850 | 100 | 604 | 100 | 605 | 100
AZUERO 1470 | 497 | 311 | 515 | 310 | 512
RESTO DELPAIS | 1489 | 503 | 203 | 485 | 205 | 488

Los resultados de la palpacidon de glandula tiroides se presentan el Cuadro N° 2
y muestran que a nivel Nacional el 89.8% de los estudiantes estaban normales,
con resultados similares para Azuero y Resto del pais. De los casos de bocio
detectados la mayoria eran leves o grado 1.

CUADRO N° 2

SITUACION DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, SEGUN PALPACION
DE GLANDULA TIROIDES A NIVEL NACIONAL, AZUERO Y RESTO DEL PAIS.
Panama - 1999

PRESENCIA DE NACIONAL AZUERO RESTO DEL PAIS
BOCIO % % %
SIN BOCIO 89.8 87.9 90.2
GRADO 1 9.5 10.6 9.2
GRADO 2 0.7 1.5 0.6




Al comparar los resultados con la Encuesta de bocio de 1990 (Cuadro N° 3) a
nivel Nacional la prevalencia de bocio disminuyé de 13.2 a 10.2% y en Azuero
de 23.2 a 12.1%, diferencias que son estadisticamente significativas. En el
resto del pais se observa una disminucion pero esta no es estadisticamente
significativa.
CUADRO N° 3
PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS SEGUN PALPACION
DE LA GLANDULA TIROIDES, A NIVEL NACIONAL, AZUERO Y RESTO DEL PAIS.

Panaméa - 1990 / 1999

PREVALENCIA DE BOCIO %
REGION DE ESTUDIO ANO - 1990 : ANO - 1999
NACIONAL * 13.2 | 10.2
AZUERO * 23.2 12.1
RESTO DEL PAIS 12.3 9.8
e (p<0.05)

Al analizar los datos por area Urbana y Rural (Cuadro N° 4) las prevalencia de
bocio es de 8.7% en el area urbana y 10.9% en el area rural y la diferencia no es
estadisticamente significativa. Comparando los resultados con los de la
Encuesta de 1990 (Cuadro N° 5) se encontré una disminucion en ambas areas,
pero solo en el area urbana es estadisticamente significativa.

CUADRON*° 4

SITUACION DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS A NIVEL
NACIONAL, URBANO Y RURAL MEDIANTE PALPACION DE GLANDULA

TIROIDES.
Panama - 1999
PRESENCIA DE NACIONAL URBANO RURAL
BOCIO % % %
SIN BOCIO 90 91 89
GRADO 1 9 S 10
GRADO 2 1 0 1




PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, SEGUN
PALPACION DE GLANDULA TIROIDES POR AREA URBANA Y RURAL A NIVEL

CUADRON°§

NACIONAL.
Panama - 1990/ 1999
- ~ PREVALENCIA %_
REGION DE ESTUDIO ANO - 1990 ANO - 1999
URBANO * 14.5 8.7
RURAL 12.6 10.9
*(p<0.05)

Al comparar las prevalencias por sexo (Cuadro N° 6) no se encuentran

diferencias significativas y en relacion a 1990,

ambos sexos (Cuadro N° 7).

por grupo de edad (Cuadro N° 8).

SITUACION DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, SEGUN PALPACION

CUADRO N° 6

la disminucion se observa en
Tampoco se observan diferencias significativas

DE GLANDULA TIROIDES POR SEXO A NIVEL NACIONAL

Panama - 1999

SEXO SIN BOCIO | BOCIO GRADO 1 | BOCIO GRADO 2
% % %
MASCULINO - o -
FEMENINO 88.3 10.8 0.9




CUADRO N° 7
PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS POR PALPACION
DE LA GLANDULA TIROIDES, SEGUN SEXO A NIVEL NACIONAL
Panama — 1990/ 1999

PREVALENCIA %
SEXO ANO - 1990 ANO - 1999
N° % N° %
MASCULINO 1588 12.7 1483 8.8
FEMENINO 1504 13.9 1475 11.7
CUADRO N° 8

SITUACION DE BOCIO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, SEGUN PALPACION
DE GLANDULA TIROIDES POR EDAD A NIVEL NACIONAL
Panama - 1999

GRUPO DE SIN BOCIO | BOCIO GRADO 1 | BOCIO GRADO 2
EDAD % % %
. Ba<9 92 8 0
9a<12 88 11 1
B. YODURIA.

La yoduria se determina en la orina y se utiliza como indicador de la ingesta de
yodo reciente que en el caso de Panama proviene en su mayoria de la sal
yodada y se considera un indicador mas confiable para determinar la deficiencia
de yodo que la palpacién de la glandula tiroides.

Como puede verse en el Cuadro N° 9, tanto a nivel Nacional como en Azuero y
Resto del pais, mas del 90% de las muestras de orina tenian niveles de yodo
mayores de 10 mcg/dl y se considera normales. No se encontré ningun caso
con carencia severa de yodo ( menos de 2 mcg/dl).



CUADRON°9

NIVELES DE YODURIA EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS A NIVEL NACIONAL,
AZUERO Y RESTO DEL PAIS.
Panama - 1999

NIVELES DE YODURIA | NACIONAL | AZUERO | RESTO DEL PAIS
NO HAY CARENCIA e e %
( > 10 meg/dl ) 91.4 94.1 90.8
CARENCIA LEVE
(5-9 meg/dl) 5.4 4.5 56
CARENCIA MODERADA
(2 -4.9 meg/dl ) 3.0 1.3 3.5
CARENCIA SEVERA
( <2 meg/d! ) 0.0 0.0 0.0

La comparacion de los resultados con los de la Encuesta de 1990 (Cuadro N°
10) muestran que la prevalencia de valores menores a § mcg/dl que incluye
carencia moderada y severa disminuy6 tanto a nivel Nacional como en Azuero y
Resto del pais. La mayor disminucién se observa en Azuero donde de 21.4%
bajé a 1.3%, diferencia que es estadisticamente significativa.

Al comparar la prevalencia de niveles deficientes de yoduria por area urbana y
rural (Cuadro N° 11), se encontré que hay disminucidn en ambas areas pero
estadisticamente significativa solo en la urbana.



CUADRO N° 10
PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE YODO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, EN
BASE A YODURIA A NIVEL NACIONAL, AZUERO Y RESTO DEL PAIS.
Panama - 1990/ 1999

PREVALENCIA ( YODURIA < 5 mcg/di )
REGION DE ESTUDIO ANO - 1990 “ANO - 1999
% %
NACIONAL 51 X
AZUERO * 21.4 13
RESTO DEL PAIS 40 35
*(p<0.05)

CUADRO N° 11
PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE YODO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, EN
BASE A YODURIA POR AREA URBANA Y RURAL A NIVEL NACIONAL.
Panama —- 1990/ 1999

PREVALENCIA ( YODURIA < 5 mcg/dl )
REGION DE ESTUDIO ANO - 1990 ANO — 1999
% %
URBANO * 57 55
RURAL 75 s
*(p<0.05)
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