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ABSTRACTO

El bocio endémico puede determinar retardo en el desarrollo mental
y fisico de la poblacion infantil; pero como los factores etiopatogénicos
son mulliples y no se circunscriben sélo a la deficiencia de iodo, se ha
considerado necesario establecer si existe correlacion entre el bocio y el
retardo de los indices pondo-estaturales en la poblacion escolar de una
zona con alta prevalencia de bocio. Para evaluar el estado nutricional de
jos escolares de la zona endémica de bocio de Urubamba (Cusco), ¢
ha utilizado los indicadores talla/edad (T/E), peso/edad (P/E), peso/talla
(P/T) en 3517 escolares de ambos sexos, de 6 a 17 afios de edad. Ei
tamaho de la tiroides y el estado nutricional fueron determinados de
acuerdo a los criterios recomendados por la OMS y se ha tomado como
patrdn de referencia a los preconizados por el Centro Nacional de
Estadistica para la Salud de los Estados Unidos (NCSH). En el indicador
T/E se enconttd una prevalencia de retardo de talla para la edad en un
49%, que fluctuo entre un 44% en Urubamba a 64% en Maras. La
prevalencia de deficiencia para el indicador P/E fue de 35%, variando
entre 20% en Urubamba a 47% en Ollantaytambo. La prevalencia de
deficiencia para el indicador P/T se encontro en 12% y varié entre 20%
en Chinchero a 9% en Huayllabamba. Segun la clasificacién de Waterioo
el 46% presento desnutricion cronica, 7% desnutricion aguda y 5% des-
nutricion aguda crénica. No se encontro correfacion entre la presencia de
bocio y desnutricion c¢ronica, lo cual sugiere que esta Uliima debe estar
1elacionada con otros faciores que se debe investigar (An Fac Med
UNIASHM Il Epoca 1989; 1 (1-2): 27-30).
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Desde hace muchos anos sc conoce
que ¢l bocio endéimico determina retea-
so en el crecimicnto ranto mental como
SOIALCo, que en su expresion mis sal-
tante y dramadtica ocasiona ¢l cretims-
mo, ¢l cual puede llegar a una preva-
lencia mayor de 3% cn zonas altamente
endémicas. Se debe tomar en cucnia
que cnure a norimalidad y el creumsmo
existen una gama de condiciones inter-
medias que corresponde a muchos in-
divigduos.

Por otro lado, se debe tener prescnte
la concurrencia de varios agentes en la
etiopatogenia del bocio endémico, que
han sido perfectamente demostrados.
enure Jos que deslacan la deliciencia de
10do, ingesta de alimentos bocidgenos.
malnuwicion calérico-proleinica, in-
gesta de agua con elementos bocioge-
nos y, linalmente, una base de cardcier
genético. En una comunicacion ante-
rior' hemos demostrado que ¢n la pro-
vincia de Urubamba persiste la ende-
yma con una prevalencia severa, que af-
canza a 40%, la cual estuvo relaciona-
da a la deficiencia de iodo, examinada
por la excrecidn urinaria de este ele-
mento.

La presente comunicacion esta diri-
gida a hacer conocer ¢ estado nuricio-
nal de la poblacion escoluar de la pro-
vincia de Urubamba, departamento del
Cusco. zona conocida como endémica
de bocio desde hace un siglo®? y, en
caso de exisur una deliciencia, estable-
cer si es dependiente del grado y pre-
valencia del bocio o si mds bien obe-
decc a owras causas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado a 3,517 escolarcs de
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ABSTRACT

Evaluation of the nutritional condition of school children in an
endemic goiter zone
C. Solis-R.*, J. Pajuelo*”, F. Garmendia L.***

The nutritional condition of a school population of an endemic goiter
region has been studied in order to elucidate whether the low ponderal
indexes found might be relaied directly to the goiler or they are the
consequence of other factors. A total of 3,517 children in school age
between 6 and 17 years old, born and living in Urubamba-Cusco, Peru,
an ancestral region of endemic goiler were examined. The nutritional
condilion was evaluated using the indexes height/age (H/Aj, weight/age
(W/A) and weight/height (W/H). Both for the nutritional study as well as
for the measurement of the goiler size the criteria recommended by the
WHO/PAHO were utilized. Reference standards of the Nalionai Center
Health Statistic (NCHS) were used to evaluate the nutritional condition.
Using the index H/A 49% children presenlad retardation of height for their
age, range 44% (Urubamba) to 64% (Maras). About 35% of the children
had a lower weight for their age, range 20% (Urubamba) 1o 47% (Ollan-
taylambo). A low W/H index was found in 12% of the children, range 9%
(Huayllabamba) to 21% (Chinchero). According to Waterloo's classifica-
tion of undernourishment, 46% children had a chronic malnutiilion, 7%
acule malnutrition and 5% chronic-acule malnutrition. No correlation
between the presence of goiter and chronic malnutrition was found. which
sugaesis that other factors aside frorn goiter are present 10 explain the

nalnutrilion found in this school population (An Fac Med UNMSM Il Epoca
1989; 1 (1-2): 27-30).

KEY WORDS: Endemic goiter, nutritional condition, school population.

la provincia de Urubamba, deparla-
menio del Cusco, de la coal se ha
lomado en consideracién a los distritos
dc Maras, Yucay. Ollantaylambo,
Huavllabamba, Chinchero y Urobam-

m en varones y 1.37 m en mujeres,
Se ha utilizado la prucha Z para ¢s-
lablecer ¢l signilicado cstadistico de la

diferenciu de los promedios de adecva-
¢ién porcentual de la talla para la edad.
Exta dluma ex la relacion existenie en-
e la lalla observada v la talla que co-
rresponde para la edad de acuerdo a las
ablas de referencia expresadas porcen-
walmente.

RIESULTADOS

I.a prevalencia general de bocio en
Urubamba llega a 39.7% en niifos en
cdiad excolar, Se ha notado diferencias
en la prevalencia por distritos que fluc-
wWiun desde ¢l 34.4% en Urubamba has-
ta 50.9% en Maras. £l bocio grado OB
represeita ¢l 31.9%, micnuas que ¢f
bocio T es de 7.3%. variando cn los di-
Jerenles disuitos enue 3% en Chinche-
ro y 12.6% cn Ollanuiviambo; s¢ en-
coné bocio grado M solo en cl 0.4%
de mifos examinados en loda la provin-
cia (Tubla 1). La observacion de la pre-
valencia det bocio por grupos de edad
y por lugar de residencia permile seia-
lar que, a nivel de toda la provingia, és-
W ¢s mayor en ¢l grupo de 6 a2 9 anos
(40%).

De acuerdo al indicador T/k, 49%
de los nifos s& encusnuran enoun csta-
do de desnuiicion cronica, prictica-
menle uno de cada dos. En la disiribu-
cién por distrilos, s¢ observa que en
Maras la deliciencia ¢s de mayor sig-
nificacion (64%), en lanto que ¢l dis-

Tabla 1.- Distnbucion poreentual del bocio por distritos
Urubamba - Cusco, 1984

ba;, dudo que en Machupicchu no se

cncontrd bocio endémico. De  este Diswitos Grado del Bocio

nimero de cscolares, 56% corrcspon- oB | 0
di6 al xexo masculino y el 44% al sexo

femcinino, entre 6 a 17 afios de edad. Maras 40.2 10 4 0.27

S¢ ha udlizado tos critcrios de la Ollaniaytambo 298 126 0.28
OMS para la clasificacién de la mag- Huayliabamba 335 55 0.64
nilad del crecimiento troideo. Para f(’fgc"e"’ g;i j:'g 040
evaluar ¢l estado nulriciona) se ha Ohibarria 287 51 0.50
clegido como indicadores la rclacion Machupicohu 6.8 — —
alla/cdad (T/E). peso/edad (P/C), peso/
talta (P/T). Esia informacién ha sido General 3i9 3 040
comiparada al pawrén de Referencia del
Centro Nacional de Estadisucas para la Tabla 2.- Diswibucon porcentual del esiado nuiiicional de los escolares
Salud de los Estados Unidos (NCSH}, por diskrilos de acuerdo al indicador 1afia’edad

) L Urubamba - Cusco, 1984
rccomendado por la OMS para ¢lasifi-
car ¢l cstado nutricional. Se ha consi- Diswito N de > 2DS +2 DS <2 DS
derado 2 desviaciones standard de la Escolares % % %
media como rango de normalidad. -

Siguiendo esle Glumo criterio tam- 33:‘ i:; B = o
bicn s¢ ha usado la clasificacién de Huayﬁabamba sai _ 8 52
Walerloo que relaciona los indicadores Chinchero 452 - 52 48
talla/edad y peso/ialla entre si. La can- Ollaniaylambo 685 - 55 48
udad de nifios es menor que la analiza- Urubamba 1055 - 6 “
da con cada indicador (T/E y P/T); la Toual 2517 R 54 9

explicacién es que para P/T ¢l pawrdn de

relerencia usado sirve s6lo hasta 1.45 2 DS - 2 desviaciones slandard de ia media
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trito Urubamba, atn cuando es el me-
nos afectado tiene un porcentaje alto
(44%) (Tabla 2). De acuerdo al indica-
dor peso/edad €l 35% de la poblacién
se encuentra por debajo de 2 DS del es-
tado nutricional promedio, fluctuando
entre 47% (Ollantaytambo) a 20%
(Urubamba). (Tabla 3).

En relacién al indicador peso/talla,
12% de la poblacién de la provincia se
encuentra por debajo de 2 DS del nivel
nutricional promedio. Respecto a la
distribucién por distritos, en Chinche-
ro el 21% de niflos presenta bajo peso
para la talla, mientras que en Huaylla-
bamba sélo un 9% (Tabla 4). Utilizan-
do los indicadores talla/edad y peso/ta-
la de acuerdo a la clasificacion de Wa-
terloo, se observa que existe un 46% de
escolares con desnutricién crénica, 7%
con desnutricién aguda y 5% con des-
nutricién aguda-crénica. El caso mds
llamativo toca al distrito de Maras en
el que el 60% de la poblacién escolar
presenta desnutricion crénica, el 12%
desnutricién aguda y 5% ambos tipos
de desnutricién (Tabla 5). Por otro la-
do, el distrito de Urubamba es el me-
nos afectado ya que presenta la mayor
cantidad de nifios nutricionalmente
normales (60%). Tanto en este distrito
como en Yucay s¢ encontrd inicamen-
te desnutricién crénica, 40% y 59%
respectivamente.

Tomando al promedio de talla nor-
mal para la edad respectiva y conside-
rando a ésta como el 100%, se ha es-
tablecido en qué porcentaje se adecia
la talla de los escolares al promedio
normal. En la tabla 6 se aprecia que la
talla promedio en relacidn a 1a edad no
alcanza al promedio normal; fue algo
mayor en las nifias que en los varones;
pero aun asi ésta en distritos como
Huayllabamba Ilegd idnicamente al
90.2%, €sto es gue como grupo tuvie-
ron una deficiencia en la talla de 9.8%.
Esta deficiencia fue mds notable en los
varones de Maras con bocio (11.7%).

La comparacion de la deficiencia de
talla entre nifios con o sin bocio no
mostré diferencias significativas en
ambos sexos.

Tomando en consideracién unica-
mente a la poblacién escolar con bocio
(tabla VII), se observa que més de la
mitad de los nifios tavieron desnutri-
cién crénica, evaluada por el indice T/
E; en cambio entre las nifias se aprecia
lo contrario, es decir, entre aquellas que
tienen bocio el porcentaje de desnutri-
cién crénica fue menor (44%) que
aquellas que no tuvieron bocio.

Tabla 3.- Disrribuddn porcentual del estado nutricional de los escolares por distrilos
de acuardo al indicador peso/edad
Urubamba - Cusco, 1984

Distrito N® de >2DS +2 DS <2DS
Escolares % Y% %
Ollantaytambo 1055 - 53 47
Chinchero 452 - : 54 46
Maras 291 - 69 31
Huayllabamba 681 - 69 31
Yucay 351 - 74 26
Urubamba 687 - 80 20
Total 3517 - 65 35

2 DS = 2 desviaciones standard de la media.

Tabla 4.- Distribucion porcentual del estado nulriicional de los escolares
por distritos de acuerdo al indicador pesc/talla
Urubamba - Cusco, 1984

Distrito Nf de >2DS +2DS <2DS
Escolares % % %
Ollantaytambo 864 - 82 18
Chinchero 418 - 79 21
Maras 167 - 90 10
Huayllabamba 457 - 91 9
Yucay 293 - 100 -
Urubamba 277 - 100 -
Total 2494 - 88 12

Tabla 5.- Distribucién porcentual def estado nutricional de los ascolares por distritos
de acuerdo a la clasificacién de Waterloo
Urubamba - Cusco, 1984

Desnutricién
Distritos N de Normal Aguda +
Escolares % Crénica Aguda Crénica

% % %
Maras 167 23 60 12 5
Ollantaytambo 864 44 38 13 5
Chinchero 418 39 40 12 9
Huayllabamba 475 39 51 4 8
Yucay 293 41 59 - -
Urubamba 277 . 60 40 - -
Total 2494 42 46 7 5

Tabla 6.- Adecuaddn porcentual promedio de la talla en relacion
a la edad en escolares con y sin bocio
Urubamba - Cusco, 1984
Varones Mujeres
C/Bocio S/Bocio C/Bocio S/Bocio

Maras . 83.3 859" 90.9 909 ¢
Ollantaytambo 90.9 91.4 92.1 925
Chinchero 9.1 89.8 91.9 89.9
Huayllabamba 89.9 89.7 80.2 90.4
Yucay 90.3 90.0 915 916
Urubamba 90.2 896 832 B4

Las diferendias no fueron estadisticamante significativas para ninguno de los grupos comparadoa
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Tabla 7.- Distribucién porcentual de desnutricién
crénica entra escolaras con bocio
Urubamba - Cusco, 1984

Varones Mujeres

n N D n N D

% % % %o
Maras 83 25 75 62 42 58
Chinchero 81 38 62 98 47 53
Ollantaytambo 258 54 46 191 60 40
Huayltabamba 145 41 58 118 49 51
Yucay 79 42 58 53 55 45
Urubamba 132 37 63 103 76 24
Total 778 43 57 626 56 44

N = Normal
D = Desnuvicién crénica

DISCUSION

El bocio endémico es una enferme-
dad que afecta a una proporcién impor-
tante de la poblacién no sélo nacional
sino de otros paises latinoamericanos.
En el Perd constituye un problema na-
cional de Salud, cuya imporlancia s¢ ha
hecho evidente desde hace un siglo? y
cuya magnitud se viene sefialando des-
de 1968, a través de diversas encucs-
1as de caracter epidemioldgico, sin que
hasta ahora se haya conseguido una
disminucidn significativa de su preva-
lencia*.

Del mismo modo, se conoce que la
causa de esta endemia es la deficiencia
de iodo en la alimentacién, por el po-
co contenido de este elemento en el
medio ambiente de las zonas donde
existe la endemia y, por lo tanto, en el
agua de bebida y en todos los alimen-
tos que disponen las poblaciones de es-
tas regiones. Se debe puntualizar, sin
embargo, que si bien la deficiencia de
iodo ¢s el factor etiopatogénico mas
impor(ante, no es el tnico desde que se
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ha podido establecer que en estas mis-
mas regiones concurie la existencia de
suslancias bocidégenas en el agua de be-
bida® y en la alimentacién con vegeta-
les como la col, rdbano, yuca, que con-
tienen sulluros alifdticos, goitrina, li-
namarina, entre otras sustancias, con
capacidad de bloquear la hormonogé-
nesis tiroidea; a o cual se debe agre-
gar la malnutricién caldrico-proteinica’
y factores de caricter genético®.

El problema sustancial del bocio no
reside tanto en el crecimicnto tiroideo
ni en sus compticaciones como el bi-
pertiroidismo y ¢l cidncer de tiroidcs. si-
no mas bien en ¢l retardo en ¢l creci-
miento y desarrollo somdtico, parlicu-
larmente def sistema nervioso central.

La forma mds intensa de la deficien-
cia mental y fisica se vpifica en ¢l cre-
tunismo, que es alto en las zonas endé-
micas; pero es fundamental considerar
que existe una varicdad de estados in-
termedios entre el crelinismo tipico y la
normalidad de los infantes.

Por otro lado, la malnutricién cald-
nco-proteinica afecta también al desa-
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rrollo y crecimicnto fisico y mental, la
cual puede coexisur con ia deficiencia
de iodo; por lo que se hace imprescin-
dible determinar en las zonas endémi-
cas de bocio en qué grado concurren
ambos factores. En el presente trabajo
se¢ ha utilizado indices antropométricos
como talla/edad (T/E), peso/cdad (P/E)
y peso/talta (P/T); asi como la clasi{i-
cacién de Waterloo para evaluar el es-
tado nutricional de la poblacidn esco-
lar de la provincia de Urubamba, depar-
tamento del Cusco, regién conocida
desde el siglo pasado como asiento de
endemia intensa del bocio.

Se ha podido cstablecer, a través de
los datos antropomélLricos, la ecxistencia
de desnutricién crénica en esla pobla-
cién escolar en una proporcion alar-
mante y, asi mismo, desnutricién agu-
da y desnuwicion aguda-crénica. El
hallazgo de 49% de nifos con una ta-
lla por debajo de 2 desviaciones stan-
dard del promedio para toda la pobla-
c16n escolar de la provincia de Uru-
bamba asi lo sustenta. Esta es ain ma-
yor en distritos como Maras donde lle-
ga hasta 64% y en ¢l menos afectado,
como es el distrito de Urubamba, la
desnutricién crénica ¢s tan alla como
44%.

Al tratar de establecer st existe co-
rrelacion entre bocio y talla deficiente,
se ha podido determinar que no existe
tal correlacion; inclusive entre las nifas
se pucde observar que aquellas con bo-
cio tenian una talla algo mayor que fas
sin bocio, lo que indica la concurren-
cia de otros factores diferentes a la de-
ficiencia de iodo que estdn incidiendo
sobre ¢l estado nutricional y que deben
estar relacionados mds bicn con el tipo
de alimeniacién de la regién.
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