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1 , 1 NTRODUCC ION 

En 1961, el Instl tuto Nacional de la Nutrición, fue 
Invitado a participar, a través de su Cllnlca de Tiroides, en 
un estudio cooperativo patrocinado por la Oficina Sanitaria 
Panamericana para estudios de Bocio en América Latina. 

La población de Tepetllxpa, situada en el Estado de 
México fue elegida Para el establecimiento de una unidad 
hospitalaria de campo, ya que en dicho lugar se encontró 
entre los escolares una prevalencia de bocio mayor del 90X. 

Con la ayuda de las· medidas proflléctlcas tomadas, ésta fue 
disminuyendo en forma gradual hasta casi desaparecer, por lo 
que en 1971 se considero que no era necesario continuar con 
el estudio. 

Casi 20 años después, en 1988, surgió la Inquietud de 
revisar cual era la situación que presentaba, en cuanto a 
aporte de yodo, lo que fuera una zona endémica de bocio y 
éllo constituye el obJetlvo del presente trabaJo. 

Por tal motivo, se Procedió al estudio de una muestra de 
su población escolar, escogida al azar, con edades compren
didas entre los ocho y doce años de edad. Se valoraron para
metros como: estatura, peso, crecimiento 9e la gléndula 
tiroides (palpación de cuello) y excreción urinaria de yodo, 
con obJeto de poder Identificar deficiencias en el aporte de 
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yodo al organismo. 

Como complemento de la Investigación y con obJeto de 
conocer la contrlbuclOn de yodo de algunos de los principales 
productos alimenticios que consume la población se cuantificó 
el elemento en leguminosas cultivadas en la localidad <malz y 
frlJoll, as! como en muestras de sal (gruesa y fina> y de 
agua potable. 

La hipótesis de trabaJo planteada sostiene que el aporte 
de yodo de los Individuos que habitan en el Municipio de 
TepetllxPa es adecuado y consecuentemente el bocio, como 
problema de salud, ha sido erradicado de la zona. 



11. INFORMACION GENERAL SOBRE EL TEMA 

Se denomina bocio a todo agrandamiento de la tiroides, 
apreciable por Inspección y palpaclOnJ puede acompañarse de 
hlpofunclOn, hlPerfunclOn o función normal de Ja g!éndula. El 
bocio se produce generalmente por trastornos en el eJe hlpota
lamo-hlPOflsls-tlroldes que determinan Ja hlpersecreclOn de 
tlrotroflna hlpoflslarla. En la especie humana hay dos tipos 
principales de bocio. 

- El bocio endémico debido a la carencia de yodo. 
- El bocio esporédlco de etlo!ogla variada y menos frecuente, 

que se encuentra en zonas no endémicas C14,15), 

Se define al bocio endémico como todo aumento de tamaño 
de la gJéndula tiroides con normofunclOn que no es debido a 
lnflamaclOn o tumor (17,30), 

Desde el punto de vista de Salud Pública, se define como 
endémica la situación de bocio, cuando la prevalencia de éste 
sea: 

- Mayor al lOX en Ja población general. 
- Igual al 20% en la poblaclOn Infantil o Juvenil. 
- Del 5X Grado 1-B en población prePúber C5,8~34). 

Aunque el vocablo bocio es el mas conocido por ser el 
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efecto más obvio de Ja deficiencia de yodo, debe preferirse al 
término más amplio: Trastornos por Carencia de Yodo CT.C.Y.), 
que comprende tanto el bocio endémico como los efectos de la 

deficiencia sobre el crecimiento y desarrol Io del organismo, 
en particular del cerebro (3,21). 

Los padecimientos por deficiencia de yodo afectan a 
mi !Iones de seres humanos en el mundo y engloban un espectro 
de efectos que aparecen desde 1 a concepción Ca través de la 
vida fetal), hasta la edad adulta. Estos padecimientos pueden 
prevenirse corrigiendo la deficiencia de yodo mediante . el 

consumo de sal yodada o la inyección Intramuscular de aceite 
yodado (5,7). 

2.1. FISIOPATOLOGIA DEL BOCIO 

En la etlo!ogla del bocio endémico, se ha descrito el 
déficit de yodo como el factor más Importante, aunque se sabe 
que no es el único responsable de la endemia boclosa. Se habla 
de déficit Importante, cuando la lngesta de yodo es menor de 
20 mg, al dla (5,13,17). 

Entre otros factores etiológicos Importantes a conside
rar, está la presencia de sustancias boclógenas, como Jos 
tloclanatos, que Inhiben la captación de yodo por la tiroi

des; las Plantas de la familia Brasslca CcoL coliflor y 
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nabo), tienen ese efecto. Por otra parte, las tloxazolldonas, 
provenientes de algunos tlogJucósldos como los de la nuez, 
Intervienen en la organlflcaclón del yodo. 

Los farmacos antltlroldeos como el metlmazoL carblmazol 
y proplltlouracllo, bloquean el acoplamiento de las tlronlnas 
yodadas necesarias para formar Tlroxlna y Trlyodotlronlna. 
Las concentraciones sangu!neas elevadas de yoduros (aproxima
damente 100 veces Jos valores pJasmatlcos normales), disminu
yen la actividad tiroidea por bloqueo del efecto regulador de 
la Tlrotroflna, Inhibiendo la s!ntesls de hormonas tiroideas 
(bocio de Ja costal C5,10,11J. 

En la aparición del bocio endémico, se ha Identificado 
Ja Influencia de ciertos factores geogratlcos caracterfstl
cos, entre Jos cuales destacan, por su elevada frecuencia: 

- Reglones montañosas con suelos empobrecidos de yodo, debido 
a la constante erosión. 

- Alturas sobre el nivel del mar superiores a los mil metros. 
- EdafoJog!a con poco contenido de material orgénlco Cfosfa-

tosl. 
- Vegetación generalmente con bosques de confferas o bosques 

mixtos. 
- Reg!menes térmicos extremosos con temperatura méxlma hacia 

los 38QC ± 2ºC y caracter!stlcas cllmétlcas desde fr!o 
ha.sta templado húmedo. 
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En México, configuraciones montañosas con esas caracte
rlsttcas pueden localizarse en la Sierra Norte de Puebla, la 
Sierra Madre Occidental, la Mlxteca Alta y el Sistema Volcénlco 
Transversal (9). 

Se han descrito también factores Individuales en la 
aparición del bocio endémico, mismos Que van desde los defec
to.s congénitos Que alteran la slntesls de hormonas tiroideas, 
hasta el aumento de la pérdida fisiológica de yodo (pubertad, 
embarazo, lactancia) (10, 17). 

En la producción del bocio corno taL bien sea porQue la 
tiroides disponga de menor cantidad de yodo o porQue la slnte
sls hormonal se encuentre disminuida, el resultado final es el 
déficit en la formación de hormonas tiroideas. BaJo estas 
circunstancias, la gléndula trata de compensar esta situación 
sintetizando Trlyodotlronlna, en un Intento por obtener un 
rnéxlrno rendimiento del poco Yodo disponible y corno consecuen
cia de éllo, los niveles de Trlyodotlronlna permanecen norma
les en el plasma, mientras Que la Tlroxlna y el yodo proteico 
CP.B.I.), disminuyen. Este déficit estimula en proporción 
considerable la producción de Tlrotroflna, hecho Que produce 
hlperplasla de los follculos tiroideos, con aumento lntrafoll
cular de la sustancia coloidal, determinando as! el creci
miento de la gléndula. La hlperplasla folicular puede afectar 
a toda la gléndula (bocio difuso), o a algunas zonas mas 
sensibles (bocio nodular o rnultlnodular), provocando pos~ 
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rlormente hlPerplasla nodular de la gJandula que puede dar 
lugar a la formación de adenomas (12,16,30). 

As! pues, el signo predominante del bocio es el aumento 
de tamaño de la cara anterior del cuello, que crece lenta y 
gradualmente, pudiendo comPrlmlr órganos vecinos. Por esta 
razón en la exploración cllnlca se observa el tamaño del 
bocio, atendiendo al Jugar que ocupa dentro de la clasl flca
clón propuesta por la Organización Mundial de la Salud 
(O.M.S.): 

- Estadio O: Ausencia de boclo1 tl roldes no palpable o de 
tamaño norma 1 . 

- Estadio 1-A: Bocio detectable por la palpación, pero no 
visible con el cuello en extensión.-

- Estadio 1-B: Bocio palpable y visible con el cuello en 
extensión. 

- Estadio 11: Bocio palpable y visible con el cuello en posi
ción normal. 

- Estadio 111: Bocio visible a distancia. 
- Estadio IV: Bocio monstruoso (6). 

En lo que se refiere a la evolución del padecimiento, el 
bocio Juvenil en sus primeros estadios Cl-A, 1-BJ, puede 
alcanzar Ja remisión siempre y cuando se normal lee el aporte 
de yodo o bien puede establ ! Izarse o Incrementarse, desarro-
1 Iando en el transcurso de Jos años nodulaclones con mas areas 
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qulstlcas, flbrosls y calcificaciones asentadas en senos de 
antiguas hemorragias. Es frecuente que los bocios antiguos y 
grandes tengan una función tiroidea mantenida, a expensas de 
pequeñas zonas funclonantes, teniendo Importancia la evolu
ción hacia el hipotiroidismo, si se consumen sustancias bo
clógenas en cantidades Importantes (5,6,16) 

La posibilidad del tratamiento médico Individual més 
utilizado es a base de hormonas tiroideas. En ¡:aso de existir 
compromiso mecénlco obstructlvo, debe recurrirse a tratamien
to quirúrgico. Sin duda, la meJor opción de tratamiento colec
tivo son las medidas preventivas contra el bocio endémico. La 
yodaclón de Ja sal es el método més utilizado, Incorporando 
yodato y Yoduro de potasio <una parte de yodo por mll de sal), 
a la sal para consumir diariamente en la dieta. Otra posibili
dad comprobada es la aplicación Intramuscular de aceite yodado 
Cuna dosis cada cuatro años), alternativa que se prefiere en 

sitios de acceso dificil a la Introducción rutlnaFla de sal Y 
otros alimentos yodados (7, 12). Sin embargo, no hay que olvi
dar que la lngesta de yodo debe ser siempre sobre bases fisio
lógicas (25). 

Por otra parte, la !mplementaclón de més y meJores co

municaciones favorece el Intercambio de productos entre dife
rentes reglones y por medio de una educación sanitaria ade
cuada, es fécll lograr una modlflcaclOn de las conductas 

alimenticias (13,19,22,32). 



.2.2. lllPORTANCIA DEL YODO COMO ELEllEHTO ESENCIAL 

El Yodo es un elemento esencial cuya función es la for
mación de hormonas tiroideas, por lo cual el metabolismo del 
yodo y función de la glandula tiroides estan lntlmamente 
relacionados. El yodo se encuentra originalmente presente en 

la corteza terrestre, de donde ha sido removido con la lluvia 
y transportado hacia el océano con el agua de los rios, de 
donde se evapora posteriormente y concentrado en la lluvia 
regresa nuevamente a la tierra para enriquecerla, establecién
dose as! en la naturaleza, el llamado ciclo de yodo. A pesar 
de éllo, el contenido de yodo en la tierra fluctúa enormemente 
observandose menor concentración en los suelos nuevos y del
gados y en las zonas que estuvieran suJetas a Intensas glacia
ciones. El agua potable constl tuye una fuente pobre de yodo. 
La correlación negativa entre la prevalencia de yodo y la 
concentración de yodo en el agua es Indirecta y esta última es 
un Indice del contenido en los cultivos locales. Por lo an
teriormente expuesto, el agua potable no contribuye en forma 

significativa a la lngesta de yodo. El yodo se adquiere en 
forma Inmediata a partir de los al lmentos. En general, los 

alimentos de origen animal contienen mayor cantidad de yodo 
que los alimentos vegetales. La sal, aún la extraida del mar, 
contiene muy poco yodo a menos que haya sido yodada de manera 

artificial C16l. La adición de sal yodatada o aditivos que 
contienen yodo a los alimentos, Incrementa la cantidad de yodo 

que se proporciona al organismo C21,22l. 
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Por muchos años se consideró que la deficiencia de yodo 
era la única causa del bocio endémico. Ciertamente, la adap
tación més común a la deficiencia de yodo es el crecimiento 
tiroideo. Los grandes bocios no funclonantes pueden ser consi
derados como el resultado de la mala adaptación a la deficien
cia de yodo, probablemente debida a factores endógenos o 
exógenos que modifican los efectos de dicha deficiencia. Como 
éstos préctlcamente no pueden ser fécilmente controlados, la 
solución practica es proporcionar suficiente yodo a la pobla
cHm para contrarrestar el efecto de los factores boclógenos 
(10,32,36). 

2.3. VALORACION DEL BOCIO ENDEKICO A TRAVES DE 
PRUEBAS DE LABORATORIO 

Debido a los problemas Inherentes a las técnicas de 
muestreo, es muy di fiel 1 "cuan ti ficar" el bocio endémico de 
manera objetiva y comparar los estudios desarrollados en 
diferentes lugares y por diferentes Investigadores, aún cuando 
la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), ha procurado 
definir y unificar criterios para efectuar la valoración del 
bocio y cretinismo. Por esta razón, existen diversas pruebas 
de laboratorio que exploran la función tiroidea y ponen de 

manifiesto la deficiencia de yodo en aquellas zonas boclóge
nas. Entre él!as pueden citarse la cuantificación de yodo 

urinario la captación de radloyodo por la g!éndu!a tiroides y 
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aquellas pruebas que permiten evaluar el estado metabólico de 
Ja glándula (cuantificación de hormonas tiroideas: Tlroxlna y 
TriYodotironlna, Tirotroflna y Tlroglobulina circulante C4l. 

Entre los métodos más sensibles simples y asequibles, 
que han demostrado en los últimos años tal exactitud que los 
hace confiables para valorar la endemia boclógena, se encuen
tra la cuantificación de yodo urinario y la relación yodo/ 
creatlnlna en orina, ya que se considera que la excreción 
urinaria de yodo constituye el Indice más preciso que refleja 
el aporte nutrlclonal del elemento al organismo (2,18,35), 

Por otra parte, existe un consenso internacional respec
to a la utilización de la mediana como parámetro estad!stlco 
significativo de Ja tendencia central en este tipo de medi
ciones, debido a la insensibilidad de la misma hacia valores 
extremos (8). 

En las zonas de endemia, la eliminación urinaria de yodo 
esté disminuida, sirviendo por tal motivo esta medición como 
Indice del predominio de bocio y de la Intensidad de la defi
ciencia de yodo, de acuerdo a las recomendaciones del Consejo 
Internacional para el Control de Padecimientos por Deficien
cia de Yodo <I.C.C.I.D.D.J C12l, que además sugiere relacio
nar la el lmlnac!ón de yodo con la cantidad de creatinina 
excretada, con el obJeto de normallzar la medlc!On, evitan-
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do cambios Importantes en la concentración de yodo, debido a 
variaciones en el volumen urinario C8). 

Se distinguen tres niveles generales en Jo que a yodu
rta se refiere: 

- Grado I: Bocio endémico con excreción urinaria de yodo de 
mas de 50 µg/g de creatlnlna. En este nivel, el aporte de 
hormonas tiroideas es adecuado para el desarrollo flslco y 
mental del Individuo. 

- Grado 11: Excreción de yodo entre 25 y 50 µg/g de creatlnl
na. La formación adecuada de hormonas tiroideas puede estar 
perturbada y consecuentemente, este grupo presenta r lesgo 
de hipotiroidismo, pero no de franco cretinismo. 

- Grado III: Excreción urinaria de yodo menor de 25 µg/g de 
creatlnlna. El cretinismo endémico es un riesgo en esa 
poblaclOn. 

Sin embargo, ex! sten trabaJ os publlcados donde se ha 
encontrado, en zonas de alta endemia, excreción urinaria de 
yodo de hasta 450 µg/g de creatlnlna en población Infantil 
(7,31). 

2.4. EL BOCIO EN KEXICO 

Aunque en la literatura existe controversia, es de supo-



.13 

ner, por la evidencia de ciertas culturas precolombinas, que 
el bocio exlstla en América desde antes de la conquista 
española. Sin embargo, llama la atención la ausencia de 
referencias a esta patologla por parte de cronistas españo
les. Hacia 1884, el Dr. Orvañanos, a Instancias del entonces 
Ministro de Fomento de México, General Carlos Pacheco, publi
co la primera 1 nvestlgac IOn sobre prevalencia de bocio en 
México, estimando que exlstlan pocos cientos de enfermos en 
el pals C33), 

Posteriormente, diversos estudios epidemiológicos reali
zados por el grupo, encabezado por el Dr. Darlo Fernéndez 
Fierro, demostraron la magnl tud de la prevalencia del bocio 
en reglones montañosas, por lo que se sugirió, en un trabaJo 
publicado en 1933, la Institución de una campaña antlboclo en 
México {33>. 

Los estudios del Dr. Stacpoole y colaboradores, que 
reportaron una prevalencia de bocio de aproximadamente 301 

para la población en general y 28% para los escolares, en la 
zona de Morella, fueron probablemente los responsables de que 
en 1935, el General Lézaro Cérdenas Instara al Jefe del 
Departamento de Salubridad a emprender acciones encaminadas a 
combatir el bocio endémico en México. Hacia 1937, se creo una 
unidad médica contra el padecimiento y no fue sino hasta 
1942, que se decreto la obligatoriedad de yodar la sal en las 
zonas endémicas {33,29), 
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Posterior al decreto, el Dr. Stacpoole real Iza estudios 
que revelan la existencia de bocio endémico en casi toda Ja 
República <exceptuando las zonas correspondientes a Ja Penln
sula de BaJa California, el litoral del Golfo y Ja Penlnsula 
de YucatanL local lzandose los núcleos de mayor endemia en 
las zonas mas abruptas y montañosas y entre éllas, las corres
pondientes al Estado de México, que mostraron una Incidencia 
tan elevada como del 30%. Es en 1950 que se Integro un grupo 
lnterdlsclpllnarlo, encabezado por el endocrlnO!ogo John 
Stanbury, que se dedico al estudio del bocio endémico, utili
zando por primera vez el yodo radioactivo, hecho que permitió 
un meJor conocimiento del metabolismo del yodo C33l. 

Ante el triste panorama que se observaba, el 4 de Agosto 
de 1962, aparece un nuevo decreto presidencial que establece 
la obl !gatorledad de la yodatac!On de Ja sal para el consumo 
humano, mas completo que el anterior y actualmente vigente 
(32,36). 

También en Ja década de los sesentas, el Instituto 
Nacional de la Nutrición, a través de su Cllnlca de Tiroides, 
fue Invitado a participar en un estudio cooperativo patrocina
do por la Oficina Sanitaria Panamericana CO.S.P.J, para 
estudios sobre la prevalencia del bocio en América Latina 
(15,20). 

La poblaclOn elegida para tal propósito fue Tepetllxpa, 
zona rural localizada en el Estado de México, situada en las 
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estribaciones del volcán Popocatépetl y consecuentemente, en 
ese entonces, de muy dificil acceso (27), (Figura 1 y 11). 

A nivel lnternaclonaL los estudios realizados en los 
últimos años confirman que el bocio endémico· no es un problema 
del pasado en ningún continente (8,17), por lo que la Asamblea 

Mundial de la Salud hace hincapié en la prevención y control 
del problema, recomendando Ja utl l!zación de sal yodada como 
medida profiláctica efectiva y barata. 

Durante 1988, en la Cl!nlca de Tiroides del Instituto 
Nacional de la Nutrición "Salvador Zublrán#, se decide regre
sar a la zona endémica estudiada veinte años antes, para 
revisar la situación del lugar con respecto al problema del 
bocio y verificar si efectivamente Ja prevalencia del padeci
miento era < 10%, como se habla hlpotetlzado en los años 
setentas, basándose en la cinética observada en la población 
durante 10 años (24,26). 

2.5. TEPETLIXPA 

La palabra Tepetlixpa es de origen náhuatl y significa 

"frente al cerro". El Municipio de Tepetllxpa esté situado 
dentro del Estado de México, pertenece al Distrito de Chalco y 

se localiza a 72 Km. del Distrito Federal. Se encuentra a. 2315 
m. de altura sobre el nivel del mar y cuenta con una superfi-
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ele de 140 km2, Col Inda al Norte con el Mun!clPIO de ozumba, 
al sur con el pueblo de Nepantla, el cual a su vez !!mita con 
el Estado de Morelos, al Oriente con Chlmalhuacán y al Occi
dente con Juchltepec. El clima de la zona va desde templado en 
verano, hasta muy frlo en Invierno. En época de lluvias, hay 
Preclpltaclones Pluviales frecuentes e Intensas que dan a la 
reglón ambiente húmedo y frlo. El agua potable que utiliza la 

Población Proviene del deshielo del volean PopocatéPetl. A 
di ferenc!a del estado en que Tepe ti lxpa se encontraba hace 
veinte años, cuando se Inició el estudio de bocio endémico 
< 23,26,27>; actualmente, cuenta con cuarenta mil habitantes, 
tiene cuatro escuelas Primarias con turno matutino y vesperti
no, cuatro Secundarlas, una Preparatoria y ademas una Casa de 
la Cu! tura "Rosario de la Peña", encargada de impulsar el 

Museo Arqueológico local, una Sala de Música y actividades de 
danza, escritura, Pintura y dlbuJo. Existe también una Biblio

teca Pública con capacidad de 4500 volúmenes y un Archivo 

MunlclaPl <1). 

En lo que respecta a otros servicios, cuenta con un 
hospital, dependiente de la Secretarla de Salud y con un 
Mercado que s! bien no tiene ninguna Importancia econOm!ca, 

favorece al !ntercamblo comercial que existe en la zona. Y 
mientras que en los sesentas la al !mentac!ón de la poblac!On 
estaba constituida bas!camente por los productos de la loca

lidad, consistente en: ma.lz, fr!Jol y fruta de la temporada 
(13,21); hoy en dla el mayor lntecamb!o comercial ha permitido 
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la diversificación de los productos consumidos y la penetra
ción, al mercado locaL de al lmentos meJ orados. En general, 
puede decirse que es notable el cambio tanto socloeconómlco 
como cultural que ha sufrido la población en los últimos años. 



FIGURA 1: ZONAS DE BOCIO ENDEMICO EN LA REPUBLICA MEXICANA (1960), 



FIGURA 2: MAPA DEL ESTADO DE MEXICO 
CLOCALIZACION DEL LUGAR DE ESTUDIO), 



ANTECEDENTES 

11. PARTE EXPERIMENTAL 
3.1. DIAGRAMA EXPERIMENTAL 

ZONA BOC IOGENA 
<TEPETLIXPAl 

MUESTREO ALEATORIO DE LA 
POBLAC!ON INFANTIL 

(8-12a.l 

VALORACION DEL CONTENIDO 
DE IODO EN ALIMENTOS 
BAS!COS 

.-V-A-L-OR-A-Cl_O_N_D_E___, ~ALORAC!ONiDE !NGES~ VALORACION DE CRECIMIENTO 
PARAMETROS ADECUADA DE IODO TIROIDEO 
ANTROPOMETRICOS 

IODO URINARIO PALPAC!ON DEL CUELLO 



3.2. MATERIAL, REACTIVOS Y EQUIPO 

3.2.1. MATERIAL BIOLOGICO: 

a> Muestras de Orina: Proceder a la obtención de una muestra 
aislada de orina <segunda de la mañana), de la cual una 
vez determinado el volumen, conservar una allcuota de 20 
mi. en medio écldo y refrigeración para su anéllsls. A los 
escolares seleccionados para el estudio someterlos a 
palpación de cuello para clasificar el bocio, si este 
existe y determinar los parémetros flslcos como edad, 
talla y peso. 

b) Muestras de Granos: Recolectar muestras de diferentes 
clases de frlJol y malz, cultivados en la reglón. 

e> Muestras de Sal: Recolectar muestras de saL fina y grue
sa, de diferentes marcas y diverso origen, consumida por 
los habitantes de la localidad. 

d) Muestras de Agua Potable: Recolectar muestras de agua 
potable provenientes de las seis hidrantes que surten a la 
población, as! como de agua de lluvia. 



3.2.2. MATERIAL DE LABORATORIO: 

- Agitador de vldrlo 
- Embudo de Büchner 
- Embudo de separación de 500 mi. 
- Embudo cónico de tallo corto 
- Frasco de polletlleno con capacidad de 250 mi. 
- Frasco de vidrio de tapón esmerilado, de 500 y 1000 mi. 
- Matraz volumétrico de 100, 500 y 1000 mi. 
- Matrz redondo de fondo plano, de 1000 y 2000 mi. 
- Pipeta volumétrica de 1, 2. 3, 4, 5 y 10 mi. 
- Pipetas automattcas para 20, 50, 100, 500 y 1000 µl. 
- Probeta de vidrio para 100. 250 1000 ml. 
- Termómetro graduado c-102c a 2002ci 

- Tubos de ensaye de 17 X 150 mm. 
- Tubos de ensaye de 13 X 150 mm. 
- Tubos para digestión de 55 a 15 mm. 
- Viales para la recolección de muestras 
- Vasos de precipitado de 50, 100, 250, 500 y 1000 mi. 
- Espatula 
- Etiquetas 
- Gradillas de alambre para 48 y 72 tubos 
- Marcadores 
- Mechero de Bunsen 
- Papel filtro Whatman # 1 
- Pinzas para crisol 
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- Pinzas de tubo de ensaye 
- Plancha lsotOmlca de acero con orlflclo para 16 tubos 
- Tela de asbesto 
- TrlPlé con anillo y pinzas para soporte 

NOTA: Todo el material de vidrio debe estar perfectamente 
limpio y libre de contaminantes, por Jo que se requiere 
el empleo de detergentes especiales para su lavado. 

3.2.3. REACTIVOS: 

- Acldo perc!Orlco 70-72% (J,T. Baker, cat. 9652) 
- Acldo plcrlco <J.T. Baker, cat. 0276) 
- Acldo sulfúrico grado reactivo CJ.T. Baker, cat. 2355) 
- Acldo clorhldrtco CJ.T. Baker, cat. 9535) 
- creatlnlna C.P. ccurtlnl 
- Cromato de sodio CJ.T. Baker, cat. 3349) 
- Cloruro de sodio CJ.T. Baker, cat. 3624) 
- Clorato de potasio CBaker & Adamson, cat. 2103) 
- Hidróxido de sodio CJ.T. Baker, cat. 3722> 
- Sulfato cérlco amónico CBaker & Adamson, cat. 1569> 
- Trióxido de arsénico CBaker & Adamson, cat. 1032) 
- Yodato de potasio CMalllnckrodt, cat. 1094) 



3.2.3.1. PREPARACION DE REACTIVOS QUIMICOS: 

Acldo Arsenioso: En un matraz de 2,000 mi. colocar 10 g, 
de trióxido de arsénico, 50 g, de cloruro de sodio, 400 mi. de 
acldo sulfúrico 5N y aproximadamente 1,000 mi. de agua destl
JadaJ calentar hasta que Ja disolución. sea completa, enfriar y 
aforar a 2.000 mi. con agua destilada. 

Acldo Sulfúrico 5N: Colocar aproximadamente 1,000 mi. de 
agua des ti lada en un matraz de 2, 000 mi. y adicionar, lenta
mente. 280 mi.' de acldo sul torlco concentrado; enfriar Ja 
solución y aforar a 2.000 mi, con agua destilada. 

Acldo Clórico: En un matraz redondo de fondo plano de 
3,000 mi., coloc.ar 500 g, de Clorato de Potasio, añadir 950 
mi. de agua destl Jada, calentar Ja mezcla a ebul J lclón para 
disolver, agitando constantemente. Una vez que la disolución 
sea completa, añadir lentamente y con agitación constante. 375 
mi. de ac1do perclórlco al 70-72%, con la ayuda de un embudo 
de separación. La mezcla resultante adquiere un color verde 
limón que Indica Ja formación de acldo clórico. Enfriar a 42c 

durante toda Ja noche, con obJeto de maximizar el rendimiento 
del reactivo; posteriormente, eliminar Jos cristales formados 
por filtración al vaclo (Büchner>. 
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cro•ato de Sodto 331: Diluir 33.3 g, de Cromato de Sodio, 
en 100 ml. de agua destilada. 

Sulfato Cérlco-All()ntco: Disolver 10 g, de sulfato cérlco
amOnlco, en 1,000 mi. de acldo sulfúrico 2.5 N. 

PatrOn de Yodo: D 1so1 ver 168. 5 mg. de y oda to de potas 1 o, 
en 1,000 mi. de agua destilada (168.5 µg/ml>. Conservar esta 
solución en un frasco ambar y a temperatura ambiente por 
tiempo Indefinido. De esta soluclOn madre, hacer una di luclOn 
1:25 (6.74 µg/mJ,), para tomar después, directamente, diversas 
allcuotas para elaborar una curva de callbraclOn de acuerdo al 
siguiente esquema: 

PATRON DE KI03 H20 DEST. CONCENTRACION DE I2 

250 µI + 168.5 IJg/dl. 
100 µI + 150 µI 67 .4 µg/dl. 

50 /JI + 200 µI 33.7 µg/dl. 

20 µI + 230 µJ 13.4 µg/dl. 



Solución de Hldroxldo de Sodio al 101: Disolver 10 g, de 
hidróxido de sodio Q,P., en aproximadamente 60 mi. de agua 

destilada y aforar a 100 mi. Conservar en recipiente de pJés
tlco. 

Solución Saturada de Acldo Pfcrlco: Disolver, con calen
tamiento, 12 g, de écldo plcrlco purificado, en 800 mi. de 
agua destilada, deJar enfriar y aforar a 1,000 mi. con agua 
destilada. 

Picrato Alcalino: A 5 mi. de una solución saturada de 
écldo p!crlco, agregar 1 mi. de hidróxido de sodio 10%, prepa

rar en el momento de usar. 

Patrón de Creatlnlna: Disolver 100 mg, de creatlnlna 
CCurtln), en 5 mi. de agua destl Jada C20 mg/m!. J. Esta solu
ción se conserva en refrigeración y a resguardo de la luz. De 
é!Ja, tomar directamente diversos volúmenes para elaborar una 
curva de calibración, de acuerdo al siguiente esquema: 

PATRON DE CREATlNINA H20 DEST. CONC. CREATININA 

50 J,Jl. + 1.0 g/I. 

25 µJ. + 25 µJ. D.5 g/I. 
10 µJ. + 40 µ!. 0.2 g/I. 

5 µJ. + 45 µJ. o. 1 g/I. 



3.2.4. EQUIPO DE LABORATORIO: 

- Baño de agua 

- Campana para extracción de vapores 
- Centrifuga Beckman 

- Espectrofotómetro Spectron!c 20 
- Refrigerador 
- Parrilla eléctrica 
- Vortex Genle 

3.3. HETODOLOGIA 

Las muestras de orina se sometieron a la medición tanto 
de la concentración de Creat!n!na (por el método de Jaffé), 
como de la concentración de Yodo (por la técnica de Barker, 
adaptación de Benott! y Benott!l. 

Como el Yodo de las muestras biológicas se encuentra en 
cantidades pequeñ!s!mas y frecuentemente en forma de compues
tos orgén!cos, es necesario, en primer término, someter a la 

muestra a un proceso de destrucción de la materia argéntea. 
Para este fin, el método seleccionado, emplea la digestión 
húmeda con éc!do clórico, cuya acción s!multénea es tanto la 

destrucción de la materia argéntea, como la oxidación del 
elemento de Interés para Impedir su volat!l!zac!ón. 



.28 

Una vez digerida la muestra, se procede a la cuantifica
ción de Yodo mediante colorlmetrla. Esta se basa en la acción 
catalltlca del Yodo en la reacción que ocurre entre el sulfa
to cérlco-amónlco y el acldo arsenioso. 

En términos generales, puede considerarse que esta 
reacción se realiza en dos etapas que comprenden la transfor
mación clcl lea de yoduro a yodo y nuevamente de yodo a 
yoduro, teniendo como resultado la reducción del Ión cérlco, 
de color amar!! lo, a Ión ceroso Incoloro, acompaMndose por 
la oxidación del ac!do arsenioso y écldo arsénico. La reac
ción se efectúa de la siguiente manera: 

2 ce4+ + 2 - -------

12 + As+3-------

SI el Ión cérlco y el acldo arsenioso se encuentran la 
velocidad de la reacción depende de la concentración de yodo. 
En esta forma, el yoduro asume el papel catalltlco en la 
reacción y la concentración del Ión cérlco guarda relación 
Inversa, Iogarltmlca, a la concentración de yoduro, dando una 
respuesta lineal siempre y cuando la desaparición del color 
amarillo del Ión cérlco obedezca la Ley de Beer-Lambert C18). 

La primera etapa del procedimiento anal ltlco lmpl lea la 
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digestión de la muestra por analizar, como ya se puntualizó 
anteriormente. 

3.3.1. CUANTIFICACION DE YODO EN LAS MUESTRAS DE ORINA: 

De las muestras de orina colectadas en medio acldo 
CHCI), tomar por duplicado allcuotas de 50 µl y transferirlas 
a los tubos de vidrio para la digestión (55 X 15 ml). Llevar 
a 250 µl. con agua destilada y adicionar a cada tubo 3 ml. de 
la mezcla ac1do clórlco-cromato de sodio y agitar. 

Los tubos seran transferidos entonces a la plancha 
isotérmica de acero, que habré sido previamente calibrada a 
una temperatura de 90 y 100ºC, y que deberé encontrarse en un 
érea con extracción de aire, a fin de favorecer la elimina
ción de los vapores desprendidos. Se sugiere trabajar en una 
campana de extracción de gases. 

Transcurridos aproximadamente 30 a 45 minutos, se obser
va una considerable reducción en el volumen de la muestra 
(aproximadamente a 1 mi. de volumen Inicial), aunado a un 
ligero cambio en la coloración de la misma Cde amarillo limón 
a amarillo naranja). 

Continuar con el proceso de digestión y al tener cerca 
de 0.5 mi. de la mezcla, llevar el tubo a baño de agua hela---
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da, cuidadosamente y con agl taclOn constante, observando la 
formación de finos cristales de coloración roJo ladrl l !o, 
mismos que Indican que la oxidación del yodo ha sido total y 
la destrucción de la materia orgénlca se ha completado. 

SI este cambio no ocurriera, adicionar nuevamente a la 
mezcla, écldo clórico Csln cromato), y continuar el proceso 
de digestión por un tiempo mayor. Hay que hacer notar que es 
Importante el maneJo cuidadoso de los tubos durante la diges
tión, a fin de evitar la proyección o el derramamiento de las 
muestras en la plancha caliente o sus Inmediaciones. 

Una vez completa la digestión, las muestras estén listas 
para el proceso colorlmétrlco. 

A fin de clarificar las muestras, someterlas a una breve 
centrifugación (5 minutos a 2500 r.p,m., a 40QC), 

Del sobrenadante, tomar allcuotas de 100 µl., en tubos 
de 17 X 150 mm., adicionar 1 mi, de écldo arsenioso y mezclar. 
Agregar 0.5 mi. de écldo sulfúrico 0.5 N, 1.5 mi. de agua 
destilada y 1 mi. de sulfato cérlco-amOnlco. Mezclar con la 
ayuda de vortex y llevar a baño maria Previamente calibrado a 
55QC ± 2QC, Incubar 5 minutos y leer posteriormente la ex
tinción del color a una longitud de onda de 420 nm. La con
centración de los problemas Cµg, yodo/di.), se obtiene por 
lnterpo!ac!On de las lecturas en la curva esténdar. La expre--
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stón final de la yodur!a es un µg, yodo/g, Creattnlna, para 
lo cual se requiere determinar la concentración de la mtsma, 
por el método de Jaffé. 

3.3.2. CUANTIFICACION DE YODO EN LAS MUESTRAS DE GRANOS: 

En las diferentes muestras de leguminosas proceder Ini
cialmente a la trituración de las semillas, con la finalidad 
de obtener una harina f lna, de la cual suspender 1 g, en un 
volumen conocido de agua destilada <volumen final: 100 mi.>. 
Posteriormente, para determinar la concentración de yodo, de 
esta suspensión tomar 100 µl, para la digestión, manteniendo 
el resto del procedimiento Idéntico al Inciso anterior. 
Expresar los resultados finales en mg, yodo/Kg. leguminosa. 

3.3.3. CUANTIFICACION DE YODO EN LAS MUESTRAS DE SAL: 

En el caso de las muestras de sal, tanto f lna como gruesa, 
preparar una solución de 1 g, de ésta en 100 mi. de agua 
des ti lada, proceder pos ter tormente a la determinación de la 
cantidad de yodo en al !cuotas de 100 µl. que se someten al 
procedimiento anteriormente descrito <ver Primer Inciso>. 
Expresar los resultados finales en mg, yodo/Kg. sal. 



3.3.4. CUANTlFlCACION DE YODO EN LAS "UESTRAS 
DE AGUA POTABLE: 

Para Ja cuantificación de yodo en las muestras de agua 
potable, Ja determlnaclOn se real !za en forma directa, como 
en el Primer Inciso, sin necesidad de preparar la muestra. 
Expresar los resultados finales en mg. yodo/!. de agua. 



IV, RESULTADOS Y DISCUSION 

l¡, 1. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos pueden apreciarse con detalle en 
las Tablas 1 a v. 

En todos los grupos los datos antropométricos de tal la y 
peso se encontraron dentro de la normalidad, pero corres
pondieron a cifras Inferiores a los valores medios reportados 
en la literatura (28> <Gréflca !). 

En lo que se refiere a la excreción urinaria de yodo, no 
se observo diferencia significativa entre los grupos de dife
rente edad, como se corroboro al someter la Información encon
trada a una prueba "T" de Student (p > 0.38 < 0.88> y un 
anéllsls de varianza "ANOVA" <P > 0.54) CTabla VID. El valor 
de la Mediana para la excreción urinaria de yodo en la pobla
c!On lnfantl 1 de esta zona boclógena fue de 84 µg. yodo/g. 
creatlnlna. mientras que la Media encontrada fue de 91 µg. 
yodo/g. creatlntna CGréf!cas !la y llbl. 

Al anal !zar la Incidencia de bocio en la poblac!On estu
diada CGréflca lila), es evidente que el 22% de la ooblaclOn 
presento crecimiento tiroideo y que éste corresponde al Grado 
1 (19% I-A; 3% I-B). Como era de esperarse por razones fisioló
gicas, la Incidencia de bocio es mayor en los escolares con 
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forme aumenta su edad CGréflca Illb), a pesar de no existir, 
como se dijo anteriormente, un cambio significativo en la 
excrec!On urinaria de yodo. 

Los datos mostrados en la Tabla VI, Indican que efectiva
mente el contenido de yodo de los productos al lmentlclos de 
la local !dad es menor que lo marcado por la Norma Oficial 
CN.O.l. En el malz, la cantidad media de yodo encontrada fue 
de 17 mg/kg,, mientras que en el frijol, ésta fue de 16 
mg/kg, En lo que respecta al contenido de yodo encontrado en 
la sal, llama la atenc!On la baja cantldaddel elemento en la 
misma, ya que de acuerdo con las disposiciones oficiales, 
ésta fue adicionada con yodatos; en la sal gruesa la cantidad 
de yodo encontrada fue de 15 mg/kg, y en la sal fina o de 
mesa, de 7 mg/kg,, es decir, de casi la tercera parte de la 

cifra recomendada. 

Finalmente, la cantidad de yodo encontrada en las mues
tras de agua potable, 3.4 mg/J,, fue también Inferior a la 

recomendada por la Norma Oficial. 



BOCIO 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

PESO 

TABLA 1 
DATOS ANTROPotlETRICOS 

(edad: 8 años> 

TALLA SEXO 
(kg.) <m. > 

19.0 1.18 F 
21.0 1.23 F 
22.5 1.25 M 
22.5 1.24 F 
26.0 1.26 M 

25.5 1.32 M 
21.0 1.19 M 
21.0 1.18 M 
21.5 1 .20 F 
21.0 1.18 F 

n = 10 (5F + 5MJ 

Yodurla <Mediana> = 92 µg/g, 

(Media> = 88 µg/g, 

Bocio·= O C100%J 

YODURIA 
(µg/g,) 

76 
54 

100 

102 
100 
94 

96 
78 
90 
87 



BOCIO PESO 
CKg.) 

o 19.0 
o 30.0 
o 24.5 
o 23.5 
o 25.0 

1-A 25.0 
o 24.0 
o 32.0 
o 21.0 
o 25.0 
o 22.0 
o 35.0 

1-A 24.0 
1-A 24.0 
o 25.5 
o 31.0 
o 23.0 
o 27.0 
o 35.0 

1-A 30.0 
o 22.5 
o 27.5 
o 29.5 
o 29.0 

.o 26.5 

TABLA 11 
Cedacl: 9 años> 

TALLA 
Cm.> 

1.20 
1.38 
1.23 
1.24 
1.29 
1.31 
1.29 
1.34 
1.18 
1.28 
1.24 
1.34 
1.27 
1.26 
1.34 
1.36 
1.25 
1.29 
1.35 
1.39 
1.28 
1.30 
1.33 
1.30 
1.31 

SEXO 

F 
M 
M 
M 
M 
F 
M 
F 
F 
M 
M 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
M 

YODURIA ,, 
<µg/g,) ! 

: 
92 ' 1 

66 
30 

115 
96 

115 
58 
87 
82 
65 
83 
77 

105 
96 
72 
76 
85 
85 
90 
79 

104 
93 
68 
81 
85 



TABLA II 

<cont1nuac10n> 

n = 25 C7F + 18Ml 
Yodurla <Mediana> = 85 µg/g, 

<Media) = 83 µg/g, 

Bocio = O (84%) 
1-A C16%> 



BOCIO PESO 
CKg,J 

o 23.5 
o 30.0 
o 25.0 

1-A 32.0 
1-A 29.5 
o 24.5 
o 26.5 
o 25.4 
o 30.5 
o 27.5 

1-A 26.0 
o 27.0 
o 30.0 
o 28.0 
o 26.0 
o 27.5 
o 25.5 
o 31.0 

1-B 38.5 
o 26.0 
o 26.0 
o 35.0 
o 35.0 
o 37.0 
o 25.0 

TABLA 111 
<edad: 10 años> 

TALLA 
Cm.l 

1.23 
1 ,36 
1.32 
1.38 
1.28 
1.27 
1.24 
1.31 
1.30 
1 ,30 
1.30 
1.28 
1.31 
1.29 
1.24 
1.28 
1.33 
1.36 
1.50 
1.32 
1.31 
1.47 
1.39 
1.40 
1.28 

SEXO 

M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
M 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
F 
M 
F 
M 
M 
F 
F 
M 
F 

YODURIA 
(/Jg/g.) 

105 
90 
77 

100 
90 
84 

110 
90 
94 
91 
76 
88 

133 
93 
44 
84 
76 
80 
59 

192 
82 
48 

122 
40 
80 



TABLA II l 

CcontlnuactOn> 

n = 25 (9F + 16M) 

Yodur!a (Mediana) = .88 µg/g. 

(Medial = 89 µg/g. 

Bocio = O C84%J 
1-A (12%J 
1-B (4%J 



BOCIO PESO 
CKg,) 

o 41.5 
o 31.0 
o 28.5 
o 35.5 

1-A 26.5 
o 34.0 
o 42.0 

1-A 33.0 
1-A 29.0 
o 30.0 
o 30.0 
o 38.0 
o 49.0 
o 27.ci 
o 30.0 
o 33.0 
o 36.0 

1-A 30.0 
1-A 34.0 
o 30.0 
o 28.0 
o 27.0 

1-A 27.0 
1-B 27.0 
1-A 30.0 
o 29.0 
o 43.0 
o 27.0 

TABLA IV 
Cedad: 11 años> 

TALLA 
Cm.> 

1.37 
1.36 
1.29 
1.44 
1.28 
1.33 
1.35 
1.39 
1.39 
1.37 
1.20 
1.45 
1.45 
1.35 
1.38 
1.33 
1.51 
1.35 
1.39 
1.30 
1.37 
1.28 
1.34 
1.34 
1.34 
1.35 
1.46 
1·,30 

SEXO 

M 
F 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
F 
F 
F 
F 

YODURIA 
Cµg/g, > 

80 
60 
70 
81 

102 
181 
83 
68 
44 
53 

150 
141 

42 
214 
47 
69 

173 
94 

120 
90 
90 

140 
70 
80 
50 
56 
42 

280 



TABLA IV 
<contlnuaclOn> 

n = 28 (12F + 16M) 
Yodurla <Mediana> = 80 µg/g, 

<Medial = 98 µg/g, 

Bocio = O C71:U 
1-A (25'.l) 

1-B C4Xl 



BOCIO 

o 
1-A 
o 
o 

I-A 
1-A 
1-A 
1-B 
o 
o 
o 

1-A 

PESO 
<Kg.> 

31.0 

25.0 

29.5 

33.0 

46.0 

41.0 

36.0 

34.0 

50.0 

30.0 

34.0 

39.0 

TABLA V 

<edad: 12 años> 

TALLA 
{11.) 

1.36 

1.29 

1.30 

1.41 

1.47 

1.51 

1.47 

1.35 

1.55 

1.38 

1.41 

1.45 

n = 12 (3F + 9MJ 

SEXO 

M 

M 

M 

M 

F 

M 

F 

F 

M 

M 

M 

M 

Yodurla <Mediana) = 80 µg/g. 

<Medial = 101 µg/g. 

Bocio = o (50%> 

1-A (42%) 

1-B (8%) 

YODURIA 
(µg/g,) 

70 

80 

105 

50 

46 

78 

226 

156 

80 

164 

96 

70 



TABLA VI 
CONTENIDO DE YODO EN ALillENTOS 

LEGUMINOSAS: 

en = 5> Malz: 17 mg/Kg, CN.O. = 27 mg/Kg,) 

en = 5> Fr!Jol: 16 mg/Kg, CN.O. = 27 mg/Kg,) 

SAL: 

en = 5> Fina: 7 mg/Kg, CN.O. = 20 mg/Kg,) 
Cn = 5) Gruesa: 15 mg/Kg, CN.O. = 20 mg/Kg,) 

AGUA: 

Cn = 6) A. Potable: 3.4 mg/I. CN.O. = 5 mg/I.l 

en = n A. Lluvia: 4.1 mg/l. CN.O. = 5 mg/I. > 

n = Número de casos. 
N.O. = Norma Oficial Cdatos establecidos por> 



TABLA VII 
ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS 

A) PRUEBA •T• DE STUDENT: 

GR UPO M. YODURIA 

8 vs. 9 años 92 vs. 85 
9 vs. 10 años 85 vs. 88 

10 vs. 11 años 88 vs. 80 
11 vs. 12 años 80 vs. 80 
12 vs. 8 años 80 vs. 92 

GRUPO: 8, 9, 10, 11, 12 años 

VARIANZA MEDIA: 1520.85 
VARIANZA DE LAS MEDIAS: 63.61 
p = 0,5432 NO D.S. 

NO D.S. =No diferencia significativa. 

0.5148 
0.5404 
0.3814 
0.8857 
0.4327 

p 

NO D.S. 
NO D.S. 
NO D.S. 
NO D.S. 
NO D.S. 



GRAFICA 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA 

(/) 
o 
(/) 

"" w 
¿ 
z 

60 

so 
40 

30 

zo 

10 

8 9 10 11 12 

EDAD <años) 

' ...... ,' ~'"··~····,,-_,:.-' _,,,._,,,_ 

MEDIANA = 11 años 

V> 
o 

60 

~ 40 
'-' 

o 
z: zo 

V> o 
V> 

"" w 
¿ 
z: 

60 

40 

zo 

MEDIANA = 27 Kg. 

10 zo 30 40 so 
PESO (Kg.) 

MEDIANA= 1.30 m. 

ESTATURA Cm.) 



CI) 
o 
CI) 
< u 

o 
z: 

GRAFICA lla: DISTRIBUCION DE LA EXCRECION URINARIA DE YODO EN LA 
POBLACION ESTUDIADA. 

50 

30 

10 

30 50 70 90 110 130 150 170 190 210 230 250 270 290 

EXCRECION URINARIA DE YODO (µg/g,) 

GRAFICA llb: VARIACION DE LA EXCRECION URINARIA DE YODO EN FUNCION 
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GRAFICA lila: PREVALENCIA DE BOCIO EN FUNCION DE LA EDAD. 
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4.2. DISCUSION 

El obJetlvo principal de esta tesis fue el revisar la 

si tuaclOn actual de lo que hace aproximadamente 20 años se 
catalogo como una zona endémica de bocio, valiéndose para 
éllo de la determlnaclOn de la excreclOn urinaria de yodo, 

as! como del crecimiento tiroideo de una muestra al azar de 
entre los escolares de la local !dad, cuyas edades fluctuaron 
entre los 8 y 12 años. 

Como complemento de la InvestlgaclOn, se analizaron 
algunas leguminosas Cmalz y frlJolL cultivadas en la loca
lidad, as! como muestras de sal (gruesa y final y agua Pota
ble, para conocer la contrlbuc!On de yodo por parte de algu
nos de los principales productos alimenticios que consume la 
poblac!On. 

Los resultados obtenidos hacen resaltar que aunque es 
Indiscutible que tanto el nivel socloeconOmlco como cultural 

de la poblaclOn ha sufrido una meJora considerable en los 
últimos años, trayendo como consecuencia la desaparlclOn de 

un bocio severo, con hipotiroidismo y aún cretinismo, desafor

tunadamente no puede hablarse aún de la ausencia de bocio en 

la zona. 

La mediana de la excreción urinaria de yodo encontrada 
(84 µg/g, creatlnlnaJ, puede considerarse como una cifra 
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llmltrofe inferior o aún subnormal, si se toma en cuenta aue 
las cifras normales, para una población adulta oscilan entre 
Jos 75 y 200 µg/g, creatlnlna. Esto, aunado a la Incidencia 
de boc 1 o Grado I encontrada e 22%), 1nd1 ca aue la zona debe 
catalogarse aún como zona endémica de bocio. 

Cómo era de esperarse, la lncldencta de bocto es mayor 
en los escolares conforme aumenta su edad, a pesar de no 
existir una diferencia significativa en la excreción urinaria 
de yodo. Es posible aue ésto sea el resut tado de una mayor 
demanda del elemento en un organismo que se encuentra en 
desarrollo y aue recibe un aporte de yodo apenas Indispensa
ble para mantener la slntesls de hormonas tiroideas y el 
desarrollo f!slco y mental en niveles adecuados. 

Es evidente aue la concentrac!On de yodo encontrada en 
los alimentos básicos estudiados y aue se producen y consumen 
en la población <leguminosas, sal y agua potable), se encuen
tra por debaJo de los valores aue marca la Norma Oficial. La 
Implementación de un mayor Intercambio comercial ha Introdu
cido en el mercado local una diversidad de productos enrlaue
cldos en yodo o aue presentan en su composlc16n conservadores 
yodatados que proporcionan al organismo una mayor cantidad 
del elemento, permitiéndole as! el mantenimiento de una 
función tiroidea normal o casi normal, misma aue repercute en 
el desarrollo flslco y mental de los Individuos. 
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En base a los resultados obtenidos puede decirse que 
Tepetllxpa es aún zona con endemia boclOgena <Grado !), y que 
aunque el problema no presenta la severidad que tuvo en los 
años sesentas, ya que puede hablarse de un aporte de yodo 
adecuado para mantener el desarrollo flslco y mental de la 
población, es evidente que la prevalencia encontrada supera 
con mucho las expectativas planteadas en los setentas, cuando 
se prevela alcanzar una prevalencia de bocio < 10% para la 
década de los ochentas. 

Esto lleva a destacar la Importancia que tiene el 
mantener activos los programas de yodataclOn de sal que desde 
hace mas de una década Implementaron las autoridades de 
nuestro pals, pues no hay QUe olvidar QUe la profilaxis Ideal 
para disminuir Ja prevalencia de este Importante problema de 
salud Pública, es Incrementar la lngesta de yodo sobre bases 
flslo!Oglcas, aumentando para él lo el consumo de alimentos 
con mayor contenido del elemento. 



V. CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos perml tleron llegar a las siguientes 
conclusiones: 

1.- Basándose en el valor encontrado para la mediana de la 
excreción urinaria de yodo C84 µg/g, creatlnlna>, y en la 
prevalencia de bocio Grado I encontrada en la población 
estudiada (22%: 19%-IA + 3%-IB), debe puntualizarse que 
el bocio, con caracter!stlcas de endemia, persiste aún en 
la zona de Tepetllxpa, 

2.- La prevalencia de bocio encontrada fue mayor que la 
extrapolaclOn de la prevalencia estimada hace 20 años, 
que pronosticaba la posibilidad de alcanzar valores 
<: 10% en la década de los ochentas. Esta situación 
evidencia tanto la importancia del desarrollo de estudios 
longitudinales en zonas endémicas de bocio, como la 
necesidad de un seguimiento estrecho de su poblaclOn, a 
fin de poder determinar las causas que afectan la evolu
ción de este trastorno de Salud Pública y si fuese posi
ble, de acelerar su soluc1on. 

3.- Si se considera que esta zona representa la sltuaclOn de 
algunas de las poblaciones aisladas en que existe defi
ciencia de yodo y que se encuentran diseminadas en el 
territorio nacional. podrla pensarse que el bocio, con 
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caracterlstlcas de endemia, aon persiste en nuestro pals 
y si bien afortunadamente no constituye uno de los pro
blemas de salud pObllca que requieren atención priori ta
ria, si es de gran Importancia mantener una vlgllancla 
periódica de las mismas. 



BIBLIOGRAFIA 

1. Alanls Boyso, José. Monografla Municipal. Gobierno del 
Estado de México, 1986. 

2. Arroyave G. and Wllson D. Urlnary excretlon of creatlnlne 
of chlldren under d!fferent nutrltlonal condltlons. Amer. 
J. Clln. Nutr. 9:170,1961. 

3. Blelchrodt N., Garcla l., Rublo c., Escobar G.M., Escobar 
del Rey F. Mental and motor development of ch! ldren from 
an !odlne deflclent area. En: Iodlne deflclency dlsorders 
and congenltal hypothyroldlsm. Ed. por Geraldo Medelros 
Neto & Col., Brasil, 1986, 

4. Bourdoux P., ThlllY c., Delange A.M. A new look at old 
concepts In laboratorY evaluatlon of endemlc go!ter. En: 
Toward the erradlcatlon of endem!c golter, creatlnlsm and 
lodlne defflclency, Ed. por John T. Dunn & Cols., P.A.H.O. 
CW.H.O. ), 1986. 

5. De Ameyer E.M. Clasificación del bocio. En: La lucha 
contra el bocio endémico. Organización Mundial de la 
Salud, Ginebra, 1979. 

6. Delange F., Bastan! s., Benmlloud M., et al. Defln!tlons 
of endemlc gol~er and cretlnlsm, classlflcatlon of go!ter 
slze and severltY of endemias and survey techn!ques. En: 
Toward the erradlcat!on of endemlc golter, cretlnlsm and 
lodlne deflclency. Ed. por John T. ounn & Cols., P.A.H.O. 
CW.H.O.), 1986. 

7. Dunn, John T. Prophylaxls of lodlne deflclency dlsorders 
wlth !odlzed salt In Latln amerlca. En: Iodlne deflclency 
dlsorders and congenltal hypothyroldlsm. Ed. por Geraldo 
Medelros Neto & Cols., Brasil, 1986. 



8. Dunn, John T., Van Der Haar F. A pract leal gulde to the 
correctlon of lodlne deflclency, Ed. por Internatlonal 
Councll for Control of lodlne Deflclency Dlsorders, 1990. 

9. Fuentes Agullar L. y Fuentes Agullar R. Factores geogra
flcos que afectan a la dlstrlbuc!On del bocio endémico en 
la Repúbl lea Mexicana. Pub! lcaciones de Ja U.N.A.M., Méxi
co, 1973. 

10. Galtan E., Cooksey R.C., Llndsay R.H. Factores others than 
lodine deflclency In endemlc golter: Goltrogens and proteln 
calorie malnutrltlon CP.C.M.l. En: Toward the erradlcatlon 
of endemlc golter, cretlnlsm and lodlne deflclency, Ed. por 
John T. Dunn & Cols., P.A.H.O. CW.H.O.), 1986. 

11. Guyton G.A. Hormonas tiroideas. En: Tratado de flslo!og!a 
médica. Ed. Interamerlcana, 5a. Ed., México, 1977. 

12. Hetzel B.S. The concept of lodlne deflclency dlsorders 
CI.D.D.l. En: Iodlne deflclency dlsorders and congenltal 
hypothyroldlsm. Ed. por Geraldo Medelros Neto & Co!s., 
Brasil. 1986. 

13. Iñlguez, E.G. Epldemlo!og!a de la desnutrlc!On Infantil en 
una comunidad rural. Tesis profesional. U.N.A.M., México, 
1963. 

14. KaPlan-Pesce. Qulmlca cllnlca: Técnicas de laboratorio, 
flsloJogla, métodos de anal !sis, Ed. Médica Panamericana, 
1986. Tiroides. Mariano Fernandez Ulloa, Harry R. Maxon. 

15. KaPlan-Pesce. Qulmlca cllnlca: Técnicas de laboratorio, 
flslo!ogla, métodos de ana11s1s, Ed. Médica Panamericana, 
1986. Creatlnlna. Robert L. Murray. 



16. Koutras O.A. Iod!ne: D!str!butlon, avallablllty and 
effects of def!c!ency on the thyrold. En: Toward the 
erradlcat!on of endemlc golter, cretln!sm and lod!ne 
deflclency, Ed. por John T. Dunn & Cols., P.A.H.O. <W. 
H.O. J, 1986. 

17. Langer P. El bocio endémico. Serles Monograflcas, O.M.S., 
44:9, 1961. 

18. León e.o. Automatlzac!On de la determinación de yodo en 
muestras blolOglcas. Tesis profesional, U.N.A.M., México, 
1969. 

19. Ma!sterrena J.A. El bocio. Gaceta Médica de México, Vol. 
5, 521-540, 1971. 

20. Malsterrena J.A. El bocio en América Latina. Cuadernos de 
Nutrtc!On, Vol. 11 :L 1987. 

21. Malsterrena J.A. La lngest!On de yodo en la dieta y sus 
repercusiones en la salud. Serle: Educación, comunidad y 
salud pública, No. 4, I.N.N.s.z., Héxtco, 1989. 

22. Malsterrena J.A., Tovar E. Iod!ne Nutrttlon !n endemlc 
go!ter. Progress In Endocr!nology, Excerpta Médica Founda
t!on, 1969. 

23. Ma!sterrena J.A., Tovar E., Canctno A., Serrano o. tl 
bocio endémico (Informe prel!mlnar). 3a, Reun!On Anual 
S.M.N.E., S.J. Purúa, M!ch., 1962. 

24. Malsterrena J.A., Tovar E., Chavez A. Endem!c goiter In 
México and !ts chang!ng pattern !n rural countrles. En: 
Endemlc golter In Latlnoamerlca. Sympos!um of the 3 th. 
Meeting of the Sclentlf!c Group on Research In Endemlc 
Golter of P.A.H.O. Ed. por John B. Stanbury, P.A.H.o. 



25. Malsterrena J,A., Tovar E., Chavez A. DallY lodlne lntake 
In endem!c golter. J. Cl. Endocr., 1958. 

25. Malsterrena J.A., Tovar E., Chavez A., Pérez-Hldalgo c. 
Evolución del bocio en una zona de endemia. Gaceta Médi
ca Mexicana, 1968. 

27. Nieto S.L. Aspectos dlnémlcos del bocio endémico. Tesis 
profesional, U.A.S.L.P., 1959. 

28. Ramos G. Somatometrla pedlétrlca. Archivos de lnvestlga
clón México, Vol. 6, SUPPI. 1, 1975, 

29. Reglamento de YodataclOn de la sal. Revista de Salud 
Pública de México, 1975. 

30. Rodr!guez P., Camarero O.A. Bocio endémico. Medicina, No. 
10, 1 a. ser le, 1982 

31. Shaffer, P.A. The excretlon of creatlnln and kreatln In 
health and dlsease. Am. J. PhYslol, 1952. 

32. Stacpoole H.H. ProphYlaxls of endemlc golter In México. 
Bull. Wld. Hlth. Org. 1953. 

33. Stacpoole H.H. Nota histórica sobre el bocio endémico en 
México. Salud Pública de México, 1959. 

34. Stanbury, J.B. Aspects of the clln!cal flndlngs In ende
mlc golter. En: Iodlne def!c!ency d!sorders and congenl
tal hypothYro!d!sm. Ed. por Geraldo Medelros Neto & 
Cols., Brasil, 1986. 

35. Suwanlk, R. y Cols. Simple technology provldes effectlve 
ldd control at the vil lage leve! In Thal land. IDD News
letter, 1989. 



36. Wayne E.J,, Koutras D.A., Alexander W.D. Cllnlcal aspects 
of !odlne metabollsm. Adlard & Son LTD, Eds., The Bartho
Iomew Press. G. Brltaln, 1964. 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Información General sobre el Tema
	III. Parte Experimental
	IV. Resultados y Discusión
	V. Conclusiones
	Bibliografía



