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En primer lugar, agradezco el honor que se me ha
concedido de ser el conferencista de esta noche y
la oportunidad de exponer un tema de trascendencia
en la salud publica en nuestro pais y en el continente
americano, el problema de la deficiencia de yodo y
el reciente reconocimiento de su exitosa eliminacion
virtual, como un triunfo en la salud publica.

Introduccion

El yodo tiene un impacto sobre muchos aspectos
de la vida en la tierra, asi como también sobre la
civilizacion humana. El yodo es esencial para la
funcion tiroidea y la sintesis de las hormonas tiroideas
con implicancias de suma importancia sobre la salud
publica. Las hormonas tiroideas son esenciales para
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el crecimiento, el desarrollo y el funcionamiento
organico y mental

Se requiere una ingesta diaria de yodo para mantener
una reserva de yodo intratiroidea que garantice la
sintesis y secrecion adecuada de las hormonas
tiroideas. Los requerimientos de ingesta diaria de
yodo recomendados por OMS-UNICEF-ICCIDD (1)
son de 90 pg para los infantes hasta los 5 afios de
edad, 120 pg para nifios de 6-12 afios y 150 pg para
adolescentes y adultos. En las mujeres embarazadas
y lactantes se recomienda 250 pg; los requerimientos
son mas altos en las gestantes debido al aumento
en la depuracion renal y la pérdida urinaria de yodo,
al incremento de TBG y la ligazon de las hormonas
tiroideas con disminucion de la fraccion libre, a la
expansion del espacio de distribucion de T4, y a la
transferencia parcial de yodo y hormonas tiroideas al
feto, lo cual exige un incremento en la produccion para
satisfacer las necesidades maternas y fetales (2).

La deficiencia de yodo es un fenémeno ecoldgico
natural permanente desde los origenes de la tierra,
distribuido ampliamente en toda la corteza terrestre
(3) y representa un importante problema de salud
publica (4). En el Continente Americano, a principios
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del siglo XX la deficiencia de yodo fue reconocida
como un problema de salud publica en casi todos los
paises, con prevalencia de bocio endémico mayor
del 50% en muchos de ellos (3, 5) (Figura 1).

La deficiencia de yodo causa dafio en todas las
etapas de la vida, desde la vida fetal hasta la
ancianidad, pero la vulnerabilidad es mayor durante
la gestacion y la infancia. Las enfermedades o
desérdenes causados por esta deficiencia (DDI) son
multiples; en todas las edades el bocio es comun, asi
mismo la mayor sensibilidad a la radiacion ambiental,
como sucedio con el accidente nuclear de Chernobil
en Rusia, una zona deficiente de yodo, donde el yodo
radioactivo liberado por la explosion fue ampliamente
captado por la glandula tiroides, causando una alta
tasa de cancer tiroideo en la poblacion (6).

La fisiopatologia de los DDI tiene como punto de
partida la disminucion en la sintesis y secrecion de
las hormonas tiroideas como consecuencia de la
reduccion de la reserva intratiroidea de yodo; esta
situacion conduce, por un lado, a un incremento en
la secrecion de la hormona tiroestimulante (TSH)
por la hipdfisis y, por otro lado, al cuadro clinico de
hipotiroidismo (Fig. 2). La consecuencia clinica de lo
primero es el desarrollo de bocio, inicialmente como
una hipertrofia difusa e hiperplasia tiroidea, pero que
al hacerse cronico el sobre estimulo por TSH se
desarrollan nodulos tiroideos mayormente observado
en los los adultos, pero que también pueden ocurrir
en nifos (7, 8), como se muestra en la figura 3, lo
cual, a su vez, constituye un factor de riesgo para
el cancer tiroideo (9). Nuestros estudios en areas
endémicas de la sierra mostraron, por un lado, que
la prevalencia de bocio aumenta con la edad en
ambos sexos, alcanzando el pico alrededor de los
10-12 afos, seguida de una disminucion en el sexo
masculino, no asi en las mujeres y, por otro lado,
que la frecuencia de nddulos tiroideos aumenta con
la edad (10). Por su lado, el hipotiroidismo durante
la nifez y la adolescencia causa un incremento
en la mortalidad infantil, deterioro de la capacidad
mental y del rendimiento escolar, y retardo del
desarrollo fisico; en el adulto igualmente causa
deterioro de la capacidad mental, reduccion en el
trabajo productivo y desarrollo de bocio nodular. Lo

méas destacable, sin embargo, es el dafio cerebral
que puede ocurrir durante la vida fetal y la fase
temprana del neonato. El impacto de la deficiencia
de yodo cobré6 mayor importancia cuando en los
70s mostramos que la deficiencia de yodo durante
la gestacion causa hipotiroidismo materno (11) y es
un factor de alto riesgo para el desarrollo cerebral y
cognitivo del feto (12, 13). Actualmente se reconoce
que la deficiencia de yodo es la principal causa de
dafio cerebral y mental, que puede ser prevenido, y
esa es la responsabilidad que nos asiste. Estudios
hechos en China, donde la deficiencia de yodo ha
sido muy severa, han mostrado bocio y reduccion
del peso cerebral en fetos de madres con deficiencia
de yodo obtenidos por aborto (13). La manifestacion
clinica extrema de esta deficiencia es el cretinismo
endémico, algunos de cuyos casos encontrados en
la sierra y la selva durante nuestros estudios en 1985
son mostrados en la figura 4.

Proceso de la eliminacion de la deficiencia de
yodo en América

El Continente Americano tiene una larga historia de
deficiencia de yodo que se evidencia en estatuillas,
ceramicos y publicaciones que anteceden a la
colonizacion europea y que claramente indican que
el bocio endémico existié entre los nativos antes que
Colén inicie su viaje al hemisferio occidental. En el
Peru la alta prevalencia de bocio y cretinismo entre
los aborigenes de la sierra y la selva ha sido relatada
en cronicas, historias, y relatos coloniales, incluso,
esta documentada en una Bula del Papa Paulo Il de
1534, en la que ordena a los misioneros considerar a
los bociosos y cretinos como seres con alma dignos
de su conversion al cristianismo.

Uso de la sal yodada

En 1952 el Grupo Técnico de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomendd la yodacion de la sal
para uso doméstico en las areas deficientes de yodo y
en 1993, la yodacién universal de la sal fue adoptada
y recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud y Unicef, como la estrategia de mayor costo-
efectividad y sostenible para la eliminacion de la
deficiencia (14). En nuestra Region el uso de la sal
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como vehiculo para suplementar yodo a la poblacion
se inici6 en los afios 20s en Akron, Ohio, donde habia
una alta prevalencia de bocio; los resultados fueron
espectaculares y su uso se generaliz0 en el norte de
Estados Unidos. El problema surge cuando algunos
de estos pacientes, quienes tienen nddulos tiroideos
auténomos o Enfermedad de Graves latente, al recibir
yodo desarrollan severos cuadros de hipertiroidismo
y ser causa de muerte por tirotoxicosis (15.16); esta
situacion ocurrié en Akron y retraso por muchisimos
afos el uso de este método. Casi simultdneamente
esta iniciativa también tuvo su correlato en Suiza.

Entre los afios 50s y 70s practicamente todos los
paises de Latinoamérica legislaron e implementaron
programas de sal iodada para consumo humano,
como el medio para suplementar yodo a la poblacién
(17). Lamentablemente el impacto fue pobre, solo
algunos paises lograron un éxito transitorio, de tal
manera que 30 afios méas tarde se verifico que la
situacion no habia cambiado. Entre las principales
causas para este fracaso se reconoce que hubo una
limitada comprensién del problema y de la magnitud
del mismo, un débil soporte politico, las leyes no
fueron aplicadas de manera efectiva, el monitoreo
estuvo ausente o fue limitado, y la importancia de
este problema no fue comunicada a la poblacion
general, ni a las autoridades como para que se
involucren en el control del mismo. Esta experiencia
negativa, enfatiza el riesgo de la recurrencia y la
necesidad de sostenibilidad como un importante
objetivo de los programas nacionales para el control
de la deficiencia.

Apoyo de OPS/OMS

En 1961 la Organizacion Panamericana de la Salud
otorgé alta prioridad al problema de la deficiencia
de yodo y creo el Grupo Técnico de Investigacion
del Bocio Endémico constituido por un grupo de
reconocidos medicos latinoamericanos  expertos
en el tema bajo la coordinacién de John Stanbury,
Profesor de la Universidad de Harvard, de reconocido
prestigio en este campo, al cual tuve el privilegio de
ser incorporado en 1963. El grupo organizé una serie
de reuniones convocando no solo a los profesionales
latinoamericanos, sino también a expertos de

reconocido prestigio alrededor del mundo, lo
que permiti6 un intercambio de experiencias,
discusiones, enriquecimiento de planteamientos, etc.
La primera reunion se realiz en Caracas (1963) y
las subsiguientes en Cuernavaca (1965), Puebla
(1968) y Guaruja, Brasil (1973); la Ultima reunion la
organizamos en Lima en 1983. Los resultados de
estas reuniones fueron y publicadas en tres libros
que tienen trascendencia en la historia de la lucha
contra el problema de la deficiencia de yodo, pues
recogieron toda la informacién sobre estudios y
contribuciones que se llevaban a cabo en la Region,
asi como también sobre los avances logrados a
nivel latinoamericano e internacional, como se refleja
en los titulos de dichos libros, el primero titulado
“Endemic Goiter” (1969, ed John B Stanbury), el
segundo “Endemic Goiter and Cretinism: continuing
threats to world health” (1974, eds John T Dunn
y Geraldo Medeiros Neto), y el tercero “Towards
the erradication of endemic goiter, cretinism and
iodine deficiency” (1986, eds John T Dunn, Eduado
A Pretell, Fernando A Viteri y Carlos H. Daza).
También tuvo una repercusion importante, en llamar
la atencion y en generar el compromiso para luchar
contra esta deficiencia, la publicacion en 1994 en la
Crénica de la Organizacion Mundial de la Salud del
articulo titulado "Endemic goiter and cretinism: Public
health significance and prevention”, por Stanbury JB,
Ermans AM, Hetzel BS, Pretell EA & Querido A 1974,
WHO Chronicle 28: 220-228.

Creacion de programas nacionales para el control
de la deficiencia

Un interés renovado sobre la deficiencia de yodo
surgio a finales de los afios 70s y principios de los
80s, pero gané fuerza mas tarde en los afios 90s.
Este esfuerzo ha tenido dos periodos diferentes,
entre 1983-1985 tres paises andinos, primero Per(
y luego Bolivia y Ecuador, fueron los primeros
en reevaluar su situacion y en crear programas
efectivos de control de los DDI. El segundo periodo
ocurrié durante la década de los 90s, después de la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, cuando la
mayoria de los paises latinoamericanos reevaluaron
su situacion nutricional de yodo e implementaron
programas para el control. EI compromiso asumido
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por los gobiernos de los paises y el soporte ofrecido
OPS/OMS, UNICEF y el ICCIDD, junto con otras
organizaciones internacionales, han sido decisivos
en el éxito de estos programas.

El caso de Perl reviste particular importancia
porque la creacion del programa fue motivada por
la investigacion academica, lo que se conoce como
la aplicacion de los resultados de una investigacion
en la planificacién de un programa de salud publica.
La investigacion se llevo a cabo en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia entre los afios 66-
75, al regreso de mis estudios de post grado con
nuevas metodologias, nuevos conocimientos,
nuevos entusiasmos, y estimulado por mi tutor John
Stanbury quien me advirtio, “regresas a tu pais donde
el bocio endémico es importante y debes asumir el
compromiso de su investigacion”. La Universidad
Peruana Cayetano Heredia, donde reasumi mi cargo
docente y de investigacion, acogié este proyecto y
desarrollamos una fructifera investigacion, la que
sirvié para que se creara en el Ministerio de Salud un
programa especifico, el cual luego de seguir varias
etapas ha culminado con la eliminacion sostenida de
los DD en nuestro pais.

Tanto las caracteristicas y la evolucion de
programa (18, 19), como los resultados de nuestras
investigaciones han sido publicados ampliamente,
por lo que solo voy a referirme a ello de manera
sucinta. En cuanto a la fase de investigacion, quisiera
destacar tres de ellas:

1. Estudio piloto de la administracion de aceite
yodado (Lipiodol ultra fluido) como método para
la prevencion y tratamiento de la deficiencia de
yodo. Se llevo a cabo en tres comunidades de la
Sierra de Tarma con severa deficiencia de yodo, y
demostro el beneficio del método, consistente en
la administracion im de una dosis Unica con una
duracién protectora de 3 a 5 afios. El método fue
aprobado por OMS y ha sido aplicado en muchos
paises (20, 21).

2. Validacion del andlisis de la concentracion urinaria
de yodo como indicador del estado nutricional de
yodo, el cual es utilizado actualmente como el

mejor indicador para el control y monitoreo de los
programas (1, 22, 23).

- El tercer estudio, de trascendental importancia,
fue la demostracion del dafio en el desarrollo
cerebral y cognitivo del feto, como consecuencia
de la deficiencia de yodo durante la gestacion
sobre la unidad materno-fetal. En el lado materno
se observo severo hipotiroidismo en 70% de ellas
(11), comprometiendo la transferencia de yodo y
hormonastiroideasal fetoy bajo contenidode yodo
en la leche materna, Unica fuente de yodo para el
recién nacido (24). En el lado fetal, el seguimiento
del desarrollo de los nifios hasta la edad de
cinco anos y su evaluacion mediante pruebas de
inteligencia validados y electroencefalogramas
demostré que los nifios nacidos de madres con
deficiencia de yodo, en comparacién a nifios
de madres suplementadas con yodo, tenian un
cociente intelectual significativamente mas bajo
y una significativamente mayor incidencia de
lenguaje y audicion subnormal y la ocurrencia
de electroencefalograma anormal (Tabla 1) (13).

Estos estudios contribuyeron a acelerar y facilitar
el desarrollo de programas para el control de los
DDI, tanto en Perd como en otros paises. En Per(,
mediante el historico Decreto Supremo 047-83-SA
de 1983 firmado por el Presidente de la Republica,
Arg. Fernando Belaunde Terry y el Ministro de Salud,
Dr. Juan Franco Ponce, se cred la Oficina de Bocio
Endémico en el Ministerio de Salud, més tarde re-
nominado Programa Nacional de Control del Bocio
Endémico y Cretinismo (PRONABCE).

Los principales componentes del plan de accion del
Programa peruano, que ha servido de modelo y se ha
replicado en otros paises de Latinoamérica, incluyen
los siguientes:

- Conformaciéon de una red nacional de trabajo
dentro de la atencion primaria de salud, integrada
por médicos, enfermeras, nutricionistas,
obstetrices y auxiliares, con quienes se llevaron
a cabo talleres de capacitacion.

- Evaluacion de la situacion del pais mediante una
encuesta nacional en 1985, cuyos resultados
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mostraron que: a) 87% de los pueblos de la
sierra y la selva tenian bocio endémico, con
una prevalencia nacional promedio de 36%;
b) la concentracion urinaria de yodo (CUI) en
escolares fue 71 pg/L (normal > 100 p/L); c)
acceso insuficiente a sal yodada, la produccion a
cargo de EMSAL, empresa estatal, escasamente
cubria al 57% de la poblacién mayormente de
la costa y solo el 31% satisfacia el control de
calidad.

-Campafia  educativo-promocional  dirigida
a la poblacion en general, a autoridades,
profesionales, etc., con la colaboracion de las
escuelas, clubs de madres, grupos religiosos,
medios de comunicacion. La figura 5 ilustra
algunas de las actividades de este programa.

- Proteccion de la poblacion mas vulnerable.
Frente a la escasez de sal yodada, se administré
aceite yodado a dos millones de mujeres en edad
fertil y nifios, asegurando la suplementacién de
yodo por 3 a 5 afos.

- Al mismo tiempo se trabajo para incrementar
progresivamente la produccion y mejorar la
calidad de la sal iodada, lograndose con la
incursion de la industria privada que el niumero de
plantas productoras se incremente de 2 en 1986
a 51 en 1998, y el volumen de produccion de 55
TM/afo a 179 TM/afio. A partir de esta Ultima
fecha, mas del 90% de los hogares peruanos
estan cubiertos y consumen sal adecuadamente
yodada (>15 ppm I/kg sal).

- Monitoreo y vigilancia regular del consumo y
calidad de la sal yodada en los hogares y del
estado nutricional de yodo en la poblacion
mediante la medicién de la CUI en escolares,
instrumentos indispensables para garantizar la
sostenibilidad de logros alcanzados.

Actividades de apoyo globales y regionales

Ha habido importantes hechos globales y regionales,
iniciativas de varias organizaciones y otras
actividades, que han contribuido significativamente
a reforzar el desarrollo y progreso de los programas
nacionales para el control de los DDI en la Region.
Mencionamos a continuacion algunos de ellos.

Concejo Internacional para el Control de Desdrdenes
por Deficiencia de Yodo (ICCIDD). La fundacion de
esta institucion en 1985 y su presencia activa en
la Region fue el impulso mas importante y decisivo
para que los paises abandonaran décadas de
actitud negligente e ineficaz frente al problema de la
deficiencia de yodo. En nuestra Region se conformo
una red de trabajo integrada por un Coordinador
Regional - cargo que desempefié hasta el 2014 -y
coordinadores nacionales en cada uno de los paises,
a través de la cual se brindd permanente apoyo
técnico a los paises.

Cumbre Mundial en Favor de la Infancia (CMI). En
esta reunion convocada por Naciones Unidas en el
afo 1990 se aprobd como una prioridad la eliminacion
de la deficiencia de yodo como problema de salud
alrededor del mundo y todos los paises asumieron el
compromiso de luchar para lograr tal objetivo.

Asamblea Mundial de la Salud 1990. La 43° AMS
endoso el acuerdo de CMI, urgiendo a los estados
miembros dar prioridad a la lucha contra la deficiencia
de yodo a través de programas de nutricion como
parte de la atencion primaria de salud.

Programa Sub-Regional Andino para el Control
de los DDI. Fue fundado en 1991 y durd cerca de
10 afios, comprendi6 a todos los paises del Area
Andina, Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru, Venezuela
y también a Paraguay. El objetivo del Programa fue
apoyar a los paises miembros para alcanzar la meta
propuesta por la CMI y promover el intercambio de
experiencia entre los paises.

Alianzas  para  informacién,  educacién 'y
comunicacion. La percepcion y toma de conciencia
de las consecuencias de la deficiencia de yodo y
los beneficios de su prevencion entre la poblacion
en general, funcionarios publicos, comunidad
académica, son esenciales para obtener su
contribucion en lograr y mantener la eliminacion de
la deficiencia de yodo. La nutricion 6ptima de yodo
requiere ser aceptada como un derecho fundamental
del nifio y la yodacion universal de la sal como el
medio de mayor costo-efectividad para lograrlo. Este
programa fue integrado a varios niveles: profesores
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de las escuelas, club de madres, grupos religiosos y
medios de comunicacion se convirtieron en aliados
para difundir mensajes educativos y de promocion;
el tema de la deficiencia de yodo fue incorporado en
los programas de educacion primaria y en el plan
de estudios de las escuelas de medicina y nutricion,
asi como también en los programas cientificos de
instituciones como la Sociedad Latinoamericana
de Tiroides, la Sociedad Panamericana de
Endocrinologia, Congresos Regionales de Nutricion
y Salud Publica, logrando que estos especialistas
también se comprometan con la mision de la
eliminacion de los DDI y su investigacion. Ademas,
en cada uno de los paises se han realizado talleres y
seminarios periodicos para actualizar conocimientos,
tecnicas y para fortalecer el compromiso politico.

Evaluacion de los Programas Nacionales de Control.
Una caracteristica importante del proceso ha sido
la evaluacion periddica de los programas de control
de los DDI en Latinoamérica y El Caribe. Estas
evaluaciones permitieron el reconocimiento de logros,
pero también, y muy importante, la identificacion y
correccion de errores. Las primeras evaluaciones
individuales se llevaron a cabo entre 1996 a 1999 con
Bolivia, Peru, Colombia, Ecuador y Venezuela, los
que fueron declarados libre de deficiencia de yodo.
Pero la evolucion posterior mostré comportamientos
diferentes, mientras Perd, Venezuela y Ecuador
cumplieron con los requisitos para la sostenibilidad,
Bolivia sufrié una recurrencia y Colombia suspendio
todas las actividades oficiales de seguimiento. Este
caso ilustra el riesgo de la complacencia que es el
peor enemigo del éxito y enfatiza la importancia de
la sostenibilidad. Un ejemplo de sostenibilidad es
el caso de Perd, donde la vigilancia y monitoreo
periodicos se han llevado a cabo de manera rigurosa,
dando como resultado que desde 1993 hasta la fecha
actual la CUI, indicador de la nutricion de yodo, se
mantiene dentro de los limites normales, asi como
también el consumo de sal adecuadamente yodada.
En 1998 OPS/OMS-UNICEF-ICCIDD, en ceremonia
realizada en el Palacio de Torre Tagle confirieron a
Peru el reconocimiento y medalla, por haber logrado
la eliminacion virtual de la deficiencia de yodo.

Posteriormente tuvieron lugar tres evaluaciones
regionales. En 1998 se llevd a cabo una primera
evaluacion regional estandarizada de los progresos y
problemas de los programas de control de los paises.
Un vehiculo equipado con ecégrafo y un equipo
medico visitd 13 paises y se evalud volumen tiroideo,
CUl' y contenido de yodo en la sal de consumo en
hogares. Los resultados de la evaluacion mostraron
un significativo progreso en la nutricion de yodo en
8 paises, pero al mismo tiempo descubrio cierta
inconsistencia en el control de la calidad de la sal
yodada, y llamé la atencion sobre el riesgo de exceso
de yodo en 3 paises (25). Estos hallazgos permitieron
hacer correcciones y ajustes en los programas.

En el 2004, a 15 afos de funcionamiento de la mayoria
de los programas de control de los DDI en los paises, se
llevo a cabo en Lima la segunda evaluacion regional. Esta
evidencio un progreso significativo gracias al agresivo
impulso del consumo de sal yodada; en 11paises (52%)
mas del 80% de hogares estaba consumiendo sal
adecuadamente yodada, y en 16 paises (73%) la CUI fue
> 100 pg/L, demostrando que habian logrado la nutricion
Optima de yodo. Al mismo tiempo se confirmé que 5
paises, Chile, Colombia, Paraguay, Brasil y Uruguay,
habian virado al exceso de yodo. Se noté, por otro lado,
cierto descenso del apoyo politico y complacencia con
los avances logrados, asi como también problemas en el
sistema de monitoreo (26).

Entre 2013-2014 tuvo lugar la evaluacion regional
final. En la Ultima década, a partir de la evaluacion
anterior, se aportaron insumos claves para el logro
de la nutricion optima de yodo en todos los paises.
Hubo un mayor reconocimiento de la nutricion
Optima de yodo como un derecho fundamental del
nifio, un reforzamiento de la yodacién universal y del
consumo como la estrategia de mayor efectividad y
sostenibilidad, mayor compromiso politico y apoyo a
los programas y la inclusion de la nutricion de yodo
dentro de los programas méas amplios de la nutricion.

Como resultado, en la actualidad todos los paises
de América tienen una ingesta adecuada de yodo
en la poblacion; en los paises de Latinoamérica y El
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Caribe el 96% a través de la sal yodada, mientras
que en Canada y Estados Unidos es a traves de
la alimentacion diaria y el consumo de alimentos
procesados que les garantiza una ingesta normal
de yodo (Figura 6). Al mismo tiempo, en base a la
determinacion de la concentracion urinaria de yodo
en escolares, cuyo valor de la mediana esta por
encima de 100 ug/L en todos los paises (Figura 7),
se demuestra que se ha logrado la nutricion Optima
de yodo en la poblacion de nuestro Continente.

En octubre del 2016, en el marco del Foro Global
de Micronutrientes en Cancun, México, se celebro
la eliminacion virtual de la deficiencia de yodo en las
Américas como un ‘“triunfo en salud publica” (27, 28).
Este logro sitta al Continente Americano por delante
de las otras Regiones donde alrededor de 15 paises
aun sufren una ingesta insuficiente de yodo (Figura 8).

El gran desafio ahora es sostener el éxito. Los
fracasos después de éxitos previos en algunos
paises de Latinoamérica enfatizan los peligros de la
complacencia y vigilancia relajada.
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Discurso de Orden: “Eliminacion de los Desordenes por Deficiencia de Yodo en las Américas. Un triunfo en salud publica”

Figura 1. Mapa de bocio endémico en las Américas. OMS, 1960
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Figura 2. Fisiopatologia de los desérdenes por deficiencia de yodo
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Figura 3. Pacientes con bocio. De izquierda a derecha, nifia de seis afios de edad con bocio difuso, nifio de seis
afo de edad y mujer adulta de sesenta afios con bocio nodular
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Discurso de Orden: “Eliminacion de los Desordenes por Deficiencia de Yodo en las Américas. Un triunfo en salud publica”

Figura 4. Cretinismo endémico. De izquierda a derecha, tipico caso de cretinismo mixedematoso, paciente con
severo dafio neurologico, grupo de pacientes con dafio neuroldgico, talla corta y/o sordo-mudez. Todos los
pacientes presentan severo retraso mental.

Figura 5. Campafias educativo-promocionales. En el lado izquierdo, nifias de un jardin de la infancia disfrazadas
de embarazadas con bocio, para llamar la atencion sobre el riesgo de la deficiencia de yodo durante la gestacion.
Al'lado derecho, marchas de escolares y grupos de madres promocionando el consumo de sal yodada
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Figura 6. Mapa de la cobertura de la poblacion con adecuada ingesta de yodo
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Figura 7. Concentracion urinaria de yodo en la poblacion escolar. 2016
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Figura 8. Mapa global de la nutricion de yodo basada en la CUI en escolares,
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Tabla 1. Desarrollo neuropsicolégico de nifios nacidos de madres con deficiencia de yodo en comparacion con
nifios de madres yodo-suficientes

Grupo CUI materna Ql Deficiencia  Deficiencia EEG
ug/gr cr Lenguaje Auditiva anormal
% % %
I-Deficiente 33 73.7 56.8 9.8 9.1
I-Tratado 316 84.2 39.3 0 0
p <0.002 <0.005
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