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PRESENTACION

EN Ministerio de Salud desde 1983, atreves del D.S. 047-83-SA, aprueba
la NORMA Y PROCEDIMIENTO PARA LA PREVENCION y CONTROL DEL BOCIO Y
CRETINISMO ENDEMICO EN EL PERU; desde entonces, se viene trabajando en
esta area con logros esperados; Esta misma norma posteriormente sufre
cambios en su denominacién, pero sin perder sus finalidades de Disminuir
los problemas de salud publica relacionado con desordenes por
deficiencia de yodo (DDI).

EI  MINSA en 1986, realiza wuna encuesta nacional que permitio
identificar al 87% de las comunidades de las regiones Selva y Sierra,
con bocio endémico que prevalecia en promedio de 37% y la mediana de
excrecion urinaria de yodo al 76%; estos indicadores siendo mas
notorios en algunos sectores del Pais;

Asi mismo, se constaté que el consumo de la sal yodada, alcanzaba solo
en 57% de hogares, su comercializacién estaba restringida para los
sectores de menor acceso mas bien manteniéndose focalizado en sectores
de la costa.

Con estos antecedentes se emprendié actividades integrales, teniendo
como objetivo de disminuir tales indicadores y después de 10 afos de
trabajo conjunto, alcanzar el control de DDl en algunos lugares mas
prevalentes del Pais, tal como reconoce OPS/OMS en 1989 a través del

informe técnico “Control de /a deficiencia de Yodo en el Peru Un Modelo sostenible’; sin

embargo algunos sectores focalizados como la Provincia de Huacaybamba,
continua con riesgo potencial en los desérdenes por deficiencia de yodo,
debido al bajo consumo de la sal sin yodo; un pobre control de garitas
para la distribucidén de este producto y la prevalencia de cretinismo que
pasa a ser un dato silencio por falta de estudios mas especializados,
asi mismo; desconociéndose su real situacion de este desorden
nutricional.

Dada estas condiciones de riesgo por DDI, se decididé establecer un
estudio de diagnéstico de riesgo por deficiencia de yodo, en los
pobladores de la provincia de Huacaybamba, cual permiti6é trazar
politicas iInternas de trabajo focalizado y blsqueda de estrategias
acertadas para su prevencion.

OBJETIVOS GENERALES

Determinar desordenes por deficiencia de yodo, en los pobladores de la
Provincia de Huacaybamba durante el afio 2004.

BJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Realizar descarte de bocio en menores de 6 a 14 afios y
clasificar en:
a. Sin riesgo,
b. Bocio Leve,
c. Bocio Moderada y
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d. Bocio Severo.

e. Aplicar encuesta en la poblaciéon muestra y determinar el
Nivel de consumo de la sal yodada.

2 Establecer los factores de riesgo local, para el bajo consumo
de la sal yodada.

3 Establecer mapa de comercializaciéon y consumo de la sal yodada.

POBLACION Y MUESTRA.

Como poblacidon sujeto al estudio estuvieron involucradas todas las
comunidades de 1los 10 establecimientos de salud de 1la Micro Red
Huacaybamba; estas con caracteristicas dispersas haciendo dificultoso el
muestreo, por lo se toman muestras independientes para cada variable;
por lo tanto se utiliza como estadistica de apoyo para muestreo media y
proporciones poblacionales, teniendo los siguientes resultados:

2
Z
a /2 Pele
n = 5
&
Ddénde: Pe Proporcion “estimada” de
Sujetos con la caracteristica de
interés. Segun revisién bibliografica,
(0,37)
Qe Proporcion “estimada™ de
Sujetos sin la caracteristica de
interés, (0,63)
E Error absoluto de muestreo o
Precision, (0,05)
7242 Nivel de confianza 95% (1,96)

Entonces:

(1,96)2 4 0,37 4 0,63

N = = 358,51

0,052
ERROR PROGRAMATICO PARA DESCARTE DE BOCIO 7% = 26
ERROR PROGRAMATICO PARA APLICACION DE ENCUESTA 16% = 58
TOTAL MUESTRA PARA DESCARTE DE BOCIO = 384
TOTAL MUESTRA PARA APLICACION DE ENCUESTA = 416
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MUESTREO DE YODOTES EN SAL

Para muestreo de yodotes en sal

jurisdicciones de

los 4 distritos vy,
quedando como resultado segun el cuadro siguiente

del

hogar,
probabilistico por conveniencia y conglomerado en los domicilios de las
10 establecimientos de salud,

se aplico el

criterio

i CUADRO N°1 ]
SELECCION DE MUESTRA SEGUN VARIABLES
N° VARIABLES POBLACION | MUESTRA
01 |Descarte de bocio en nifios de 6-14 afios 8706 384
02 |Aplicacioén de encuesta a personas 20793 416
03 |Control cualitativo de sal en hogar 4158 416
TOTAL 33657 1216

UADRO N©2
SELECCION DE LAS MUESTRAS POLIESTRATIFICADAS SEGUN LOCALIDADES
MUESTRAS MUESTRA DESCARTE DE MUESTRA DE CONTROL
N° POLIESTRATIFICADOS POR BOCI0O CUALITATIVO Y ENCUESTA

LOCAL IDADES % N° % N°
1 DISTRITO HUACAYBAMBA 39 149 18 75
2 DISTRITO DE PINRA 41 157 16 67
3 DSITRITO DE CANCHABAMBA 20 79 13 54
4 HUARACILLO 11 46
5 CAJAN 8 33
6 QUICHIRAGRA 11 46
7 RONDOBAMBA 6 25
8 COCHABAMBA 6 25
9 PIRUSHTO 6 25
10 VILLA FLORES 5 21
TOTAL 100 385 100 416

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
1 PLAN DE IMPLEMENTACION Y ACTIVIDADES.

a) Primera etapa:

Q Se tuvieron dificultades econdmicas para Ffinanciamiento
del proyecto debido al desinterés del CLAS y la DISA, en
momentos desmotivando su ejecucidn, sin embargo las
necesidades de conocer resultados y mejorar la salud de
los mas necesitadas me motivo en auto Tinanciamiento
extrema.
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O Para evitar confusiones y aclarar términos operativos se
capacitaron a todo el personal responsable, quienes
ejecutaron el trabajo sin mayores contrariedades.

b) Segunda etapa.

Para el examen de descarte de bocio con algin grado,
estuvo a cargo de los médicos de Centro de Salud
Huacaybamba, Puesto de Salud Pinra y Puesto de Salud
Canchabamba, previo coordinacion con los Directores de
Escuelas y Colegios. Asi mismo se involucré al estudio a
la poblacién estudiantil, sin depender de sexo, raza,
religion, estrato social, procedencia y alguna enfermedad
aguda; no obstante se tuvo en consideracion que los
estudiados estaria comprendida entre 6 a 14 afos de edad
y, una vez seleccionados ingresaron al examen médico,
para el mismo se utilizé la técnica de observaciéon y
palpacidon de la glandula tiroides, en tiempo aproximado
de 3 a 5 minutos por cada nifio, calificandose los
resultados seglin recomendacién por la OMS/OPS, como:
Primero Grado (1°): Detectable solo a palpaciéon en el cuello
extendido o no, Segundo Grado (2°): visible en cuello no
extendida y Tercer Grado (3°) visible a wuna distancia larga.
Los resultados dependieron solo del volumen tiroideo,
estos resultados fueron registrados cuidadosamente para
para su posterior calificaciéon y procesamiento.

O Se visitaron a 416 hogares y a 10 establecimientos de
salud, dispersas en toda jurisdiccién de la Micro Red
Huacaybamba, donde se aplicdé la encuesta a cada jefe de
la familia sobre el consumo de la sal yodada; al mismo
tiempo realizando prueba de yodotes en sal de consumo,
comparando los resultados en la misma guia de encuesta.

Q Para examen de yodurias: Fueron muestreadas a un total de
40 estudiantes de Primaria de Nuevo Unién y Hualhuash
(Huaracillo), sin distincién de sexo, raza, religion,
estrato social y edad, dada que la poblacion esta
comprendida por alumnos de 6-17 afios. Las muestras
fueron obtenidas durante la mafiana y conservadas en hielo
hasta su procesamiento (48h).

Procesamientos de datos.

Los datos fueron procesados manualmente una por una
respetando el valor de cada variable, acumulando en un
cuadro matriz, segun distritos. Para analisis de resultados
se cuenta con apoyo del programa estadistico Epidat 3.0 y
spss v. 10.

RESULTADOS Y DISCUSION
1. Grados de bocio.

De los 384 nifios comprendidas entre 6 a 14 afios de edad de la Provincia
de Huacayabamba, el Distrito de Pinra incide con 25% de bocio con 1
grado, con ligera tendencia en el sexo femenino (14%); mientras en los
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Distritos de Canchabamba y mismo capital de la Provincia no se registro
algin caso de bocio; este ultimo resultado influyendo en promedio
provincial al 10% siendo una cifra relativamente baja en relacion
comparativa Distrital. Asi mismo el 90% de los estudiados no fueron
detectados con algin grado. Tal como muestra el siguiente cuadro.

Cuadro'N°O3
GRADOS DE BOCIO SEGUN DISTRITOS EN LA
PROVINCIA DE HUACAYBAMBA, 2004.

MASCUL INO FEMEN INO
DISTRITOS CON SIN
0o 10 | 20 | 30 | 0o 10 | 20 | 30 | BOCIO | BOCIO
HACAYBAMBA 55% 0% 0% 0% 45% 0% 0% 0% 0% 100%
PINRA 56% 10% | 0% 0% 20% 14% [ 0% 0% 25% 75%
CANCHABAMBA 45% 0% | 0% | 0% 55% 0% | 0% | 0% 0% 100%

TOTAL PROMEDIO 52% | 4% | 0% | 0% [ 38% | 6% | 0% [ 0% | 10% 90%

Fuente: Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004
ANALISIS

El yodo es esencial para el funcionamiento correcto de la glandula
tiroides, su deficiencia es expresada como el bocio y el Cretinismo*, La
fisiopatologia explica que el yodo es administrado directamente por la
glandula tiroides de apenas 20 gr de peso e indispensable para la
biosintesis de las hormonas secretadas por la glandula. Las hormonas y
sustancias: monoyodotirosina (MIT); diyodotirosina (DIT); tiroglobulina
(TG); tirosina (Tir),: triyodotironina (T3); tiroxina (T4) qienes
ejercen su accion catalizante para DNA a través de complejo T3 — TR que
se encuentran en las zonas reguladoras de genes que responden a las
hormonas tiroideas. Existen diversos TRE, ya que la T3 controla la
expresion de numerosos genes. Este es el principal mecanismo de accioén
de las hormonas tiroideas a través del cual se regula la sintesis de
diversas proteinas. El efecto calorigeno a través de las mitocondrias
probablemente por la accidén sobre una proteina mitocondrial especifica,
asi mismo el efecto primario sobre la membrana citoplasmatica que
regulando el flujo transcelular de sustratos y cationes.

A través de los citados mecanismos de accidon, de gran complejidad, las
hormonas tiroideas activan el metabolismo energético, asi incrementando
el consumo calérico y regulando el crecimiento y la maduracion de los
tejidos, practicamente es el recambio de todos los sustratos, vitaminas
y hormonas.t

Las concentraciones extremas de yodo circulante son dafiinas para el
organismo, especialmente cuando es negativa, manifestandose como el
bocio, el cretinismo principalmente los cuales son males que afectan a

Hoja informativa original de la Vegan Society britanica - http://www.vegansociety.com/

! Farreras Rosman Medicina Interna, () 13 edicidn pag. 248.

_7_
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grandes poblaciones especialmente de la sierra y de la selva por el bajo
contenido de este micronutriente en los alimentos; segun informe
especial de MINSA OPS/OMS, “Control de Deficiencia de Yodo en Perd, Un
Modelo sostenible”, donde resalta. mas de 90% de la sal en el mercado
minorista contenia mayor igual 15ppm de yodo y mas de 90% de hogares la
consumian; el estado nutricional de Yodo era normal en todas las sub regiones,

con la mediana global de yodurias en 250 Ug/l1” 2.

CUADRO N¢ 04

YODOURIAS Y PREVALENCIA DE BOCIO,
COMPARATIVO CON CIFRA NACIONAL - HuacayBAMBA 2004

YODO URINARIO
PROCEDENCIA MEDIANA FRECUENCIA DE MEDIANAS % BOCIO
50-100 20-50 <20 <100 >100
HUACAYBAMBA 128 Ug/L 52.00% 28% 20% 55% 45% 10.0%
NACIONAL 18/?_,99 10.40% 70.2% 29.80% 10.8% *

FUENTE: MINSA , Informe actualizado "Eliminacién de los DDI en Perd" . 2002
* Resultado 1997.

Estas cifras en algunas provincias mas alejadas del pais, como provincia
de Huacaybamba-Huanuco, son alarmantes, por endemia deficitario en su
consumo de este oligo elemento, como el Distrito de Pinra que incide con
25% de bocio de 1°, calificada segin OMS en grado severo, como contrasta
con los resultados de yodourias realizadas por el MINSA en Octubre de
2003, donde el 20% de los estudiados arrojaron menores de 20 Ug/L de
yodo urinario (IU) y 51% de mediana menores de 100 Ug/l1 1U. Solo el 45%
de las muestras arrojaron datos aceptables (100 a mas Ug/L); las
medianas de yodurias nacionales como locales tienen una ligera
diferencia de rango 68, que desde este aspecto no representa diferencias
estadisticos.

Las dos indicadores para la prevalencia de bocio endémico, Yodurias Y
Bocio Endémico prueban en distrito de Pinra prevalece el bocio de grado
severo, y a nivel provincial tiene mismos datos que la nacional, segun
dos Distritos muestras (Huacaybamba -Canchabamba) no se registraron
ningun caso(R=0).

Existe una correlacion significativa de 0.01 para prevalencia de bocio
segun yourias y yodotes, es decir cuanto menos se consuma sal sin yodo
observara mayor incidencia de bocio endémico, asi mismo sensibilidad en
yodurias en la poblacidén con bocio.

c) Nivel de consumo de la sal yodada.

Del total de la poblacion estudiada el 91.99% registraron muestras de
sal positivas a yodotes, dosis adecuada y requerimiento necesario de
yodo en la alimentaciéon diaria, solo el 8.1% registraron muestras
negativas. Segun marcas el 74% de estudiados consumian Emsal, el 5% para
Costefiita y 12.58% de otras diversas marcas; de este grueso de

2 MINSA: Eliminacion de los desérdenes por deficiencia de yodo en Peru. Lima — 2002.

-8-
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estudiados, el 3.89% consumen sal en grano y 2.51% de otras marcas
que no tuvieron

positividad frente al USO Y CONSERVACION DE LA SAL YODADA

examen de yodotes. SEGUN MARCAS, HBBA 2004

Segln consumo de sal
yodada y existen un 80% @ CON YODO @mSIN YODO
grupo de 8% de 70% 1 _I:

poblacién que consumen 60% 1
sal sin yodo, cual 50% -

TOTAL DE ENCUESTADO

esta directamente e

relacionado con la ST

prevalencia de bocio, AL L =

a esto se agrega el oz : 1

15% de los estudiados 0% - 3 e o g

no tienen acceso al z XE< 5 5
producto garantizado = a

y/0 se niegan a utl||ZﬂFuente Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004 0

muestra en la graf. 1. se puede decir este grupo es susceptlble a sufrir
los efectos por deficiencia de yodo como prevalece el 25% de bocio en el
Distrito de Pinra.

La sal yodada es el Unico producto de consumo diario sin distincioén
socio-econdémica, siendo un medio mediante el cual se asegura Ila
administracion de yodo requerida dada que los alimentos no marinos son
desproporcionales a la cantidad adecuada. En los estudios anteriores de
MINSA —PERU, la EMSAL es la empresa que garantiza con 95% de yodo de 30
— 40 ppm de yodo, mientras otras marcas contienen por debajo de lo
recomendado por OMS o no fueron estudiadas adecuadamente; sea este 0 no
las razones para los comerciantes y consumidores del medio quienes
prefieren esta marca, cual nos indica altos indices de registro durante
el estudio.

d) Mapeo e 1identificacion de las zonas de riesgo acceso-
comercializacion y uso de las sal.

El 45% de comercializacion de la sal se realizan desde la ciudad de
Huaraz Departamento de Ancash, restante 55% procede de la cuidada de
Huanuco y Huacrachuco; los productos procedentes de Huaraz y Lima
trascurre via carretera callejon de Conchucos, en su trayecto pasando
cinco garitas de control policial lima-Huacho-Catac-Huaytuna y mismo
Huacaybamba, mientras las restantes vias como no tienen control alguno,
siendo libre de pasaje de cualquier contrabando. ElI tiempo promedio
desde Huaraz a Huacaybamba es 12 hrs. Mientras desde Lima 18 hrs. de
Huadnuco 22 hrs. Estos calculos corresponden para camiones pesados de 3 a
8 mil Kkilos de carga.

Los ingresos mas importantes de la sal es a través de la via carretera
Conchucos, dato que nos permite plantear estrategia para posteriores
controles operativos periddicas, para detalle ver la siguiente grafica,
donde el sector medio corresponde zona de consumo y los laterales zona
de comercializacién y acceso los polos opuestos del croquis son lugares
inaccesibles para el transporte y comercializacién por zona
intransitable.




12de
diciembre de
2010

|
M m g
""'ﬁ'g-l-l::'f 1
i A |
- L

: e e i ir : :‘_
’ -C-f-ﬂ__gfu:ﬁ‘r'emim A K0

P

RS L T Al e A e
LIMA-HUARAZ 85% L i e R ; )

R




12de
diciembre de

2010

oo 0o

0O 0 00 OO0 O

CONCLUSION

El bocio endémico de grado Leve (1°) prevalece al 25% en distrito PINRA, mientras
10% a nivel provincial, indicador parecida a la cifra nacional.

El 91.99% de la poblacién estudiada consumen Sal Yodada y el 8% aun no tienen
acceso a la sal yodada, de este mismo el 4% aun consume Sal en Grano, por el
mismo siendo propenso de enfermarse por DDI.

EMSAL fue la marca de sal que se consumen en 74% de poblacién esturiada, 5% de
COSTENITA Y 4 % a granel y 23% entre otras marcas; de estas otras marcas el 17%
no registran positividad al yodotes, mientras en EMSAI solo el 0,6% fueron
negativas y la COSTENITA con 12% respectivamente.

La mediana de yodurias estan dentro del promedio aceptable, con cifra ligeramente
baja en comparacién a datos nacionales (128 y 180 Ug /L.). Cabe resaltar el rango
oscilan entre 7 a 420 Ug/L, 1.25 de desviacion estandar; existe el 28% con
frecuencia de medianas < de 50 Ug/L y 20% < de 20 Ug/L. Solo el 45% de los
estudiados tienen frecuencia de medianas > de 100 Ug/L.

Segun distribuciéon de la Sal, el 95% ingresa via callejéon de Conchucos
procedentes de lima y Huaraz cruzando 5 controles policiales hasta su llegada a
Huacaybamba; los restantes 5% realiza via Huanuco y Huarachuco 3 y 2%
respectivamente.

RECOMENDACIONES

Reforzar con medios de sensibilizacion al personal de salud, autoridades vy
comunidad, con la finalidad de garantizar el consumo masivo de la sal yodada y su
control de acceso a la sal yodada a través de garitas de control.

Realizar estudios de investigacion de tipo cohorte y experimental en el Distrito

de Pinra con fines de descarte DDl y su implicancia en la salud basicamente en
las futuras generaciones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MESES
ACTIVIDADES
1 2 3
PRIMERA ETAPA
Capacitacion a todo el personal responsable, quienes ejecutaron |X
el iInstrumento.
Preparacién y reproducciéon del material, que se utilizara en X
los 10 establecimientos de la Micro Red.
Seleccioén y Coordinacién con los responsables de la muestra. X X
SEGUNDA ETAPA:
- . X
Examen médico en las escuelas seleccionadas como muestra.
Visita domiciliarias y de establecimientos de expendio de la
sal para la Aplicaciéon de encuestas y muestreo de yodacidén en X
sal .
Procesamientos de datos.
Elaboracion de informe técnico tomando los siguientes criterios X
Tramitar el informe técnico dirigido a la Regién de Salud X
Hudnuco y otros estamentos
FINANCIAMIENTO
CONCEPTO TOTAL
‘© o
TOTAL COSTO §%
GASTOS DIRECTOS:
Materiales.:
Yodotes por 100 gotas 30 5.0 150 150.00
Placas de contraste para yodotes 50 0.20 10 10.00
GASTOS CORRIENTES
. Remuneraciones por vidticos 25 20 (4 dias) 2000 2000
. Materia de oficina (papel, lapiz, Tableros).
. Impresién de Materiales. 10 (por est) 25 250 250
millar 50 50 50
GASTOS INDIRECTO (imprevistos) 0 200 200 200
TOTAL 2660 2660
PORCENTAJE 100% 100%
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NCUESTADO

USO Y CONSERVACION DE LA SAL YODADA SEGUN MARCAS,

HBBA 2004
80%
70% - ECON YODO
60% - BSIN YODO

Fuente: Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004
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OMISMABOLZA  BRECIPIENTE ADEUCADO  OSIN BOLZAY EMBACE

Fuente: Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004
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GRADOS DE BOCIO SEGUN SEXO, HBBA 2004

70 - oHACAYBAMBA

% DE CASOS

60 1 5 5 EPINRA
50 4 OCANCHABAMBA
40 A
30
2

20 n .1
10 A

Oo 10 20 30 Oo

10 20 30
MASCULINO GRADOS DE BOCIO FEMENINO

Fuente: Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004
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GRADO DE BOCIO EN TOTAL DE POBLACION ESTUDIADA,
HBBA 2004

100%

90%

90% -
80% -

70% -

60% -

50% -

40% A
30% -

% TOTAL MUESTRA

20% -

10%

10% -
0% -
0° 1° 2° 3°
GRADOS DE BOCIO

Fuente: Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004
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DESCARTE DE BOCIO POR DISTRITOS Y SEGUN
SEXO HBBA 2004

CANCHABAMBA

HUACAYBAMBA |

0 20 40 60 80 100 120 140

TOTAL DE MUESTRAS

Fuente: Encuesta aplicada en Red Huacaybama 2004

160
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YODO URINARIO Y PREVALENCIA DE BOCIO,

COMPARATIVO A NIVEL NACIONAL, HBBA 2004

YODO URINARIO

PROCEDENCIA MEDIANA FRECUENCIA DE MEDIANAS % BOCIO
50-100 | 20-50 | <20 | 20-49 > 100 100- +

LOCAL 128 Ug /L 52.00% 28% 20% 8% 55% 45% 10.00%

NACIONAL 180 Ug /L 10.40% 70.2% 29.80% | 10.8%*

FUENTE: MINSA , Informe actualizado "Eleminaciéon de los DDI en Per(" .

* Resultado 1997.

2002
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