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RESUMEN

Introduccion El presente trabajo evalua la incidencia de bocio en nifos menores de 13
anos, en la unidad educativa “Victor Mufioz Reyes” en los meses septiembre y octubre
del 2003 enla ciudad de La Paz - Bolivia, la importancia de un diagnostico precoz radica
en la asociacion del bocio con hipotiroidismo y el compromiso que puede causar este en
la calidad de vida de lo nifios asi como en su rendimiento escolar. Objetivos Conocer la
incidencia de posibles casos de bocio en nifios menores de trece anos en la unidad
Educativa “Victor Munoz Reyes” ademas de conocer la relacion de la deficiencia del
consumo de yodo y alimentos bociogenos con casos de bocio reportado. Método.- El
trabajo tiene un disefio Prospectivo, descriptivo, de corte transversal, se realizo el estudio
en un universo de 200 ninos menores de 13 afnos del establecimiento educativo “Victor
Munoz Reyes” ubicado en la zona Garita de Lima entre Av. Buenos Aires y calle Max
Paredes. Resultados.- De la muestra estudiada de 74 ninos (100%), de un universo de 200
nifnos ,9 nifos (12%) presentaron bocio con signo sintomatologia probable de
hipotiroidismo. Discusién.- Se encontraron nuevos casos de bocio en menores de 13 anos.
El consumo de alientos bociogenos asi como el tipo de sal yodada que consumen estos

nifios probablemente podria estar relacionado con el desarrollo de bocio en estos ninos.
Palabras Claves.- bocio, hipotiroidismo, deficiencia de yodo, alimentos bociogenos.

SUMARY

Introduction. The present investigation evaluate the goiter incidence on children, under
age 13 years old, that are attending the “Victor Munoz Reyes”. The investigation was done
during September and October, 2003 at La Paz city, Bolivia. The importance of the
precocious diagnosis consists in the relation between goiter with hypothyroidism and its
influence on children quality of life and their scholar performance. Objetivs Consists
evaluation of the incidence of goiter on children under age 13 years old who are attending
“Victor Mufioz Reyes” primary school. Besides this knowing the relation between the
efficient consume of iodine and food which causes goiter and its reported goiter cases.
Method The investigation has a prospective, descriptive and a transversal design. It was
done on 200 children age under 13 years old that are performing the “Victor Munoz
Reyes” primary school which is located on Buenos Aires Avenue and Max Paredes Street.
It was. - Of the one studied of sample of that of 74 children (100%), the universe of 200
children, 9 children (12%) the goiters of they presented they make traps the sintomatology
of the probable sign of the hypothyroidism. Discussion. We funded the new cases of
hypothyroidism, with smaller goiter in Childs under 13t years old. The consume of food
related with goiter as well as the type of the iodine salt (iodine concentration) in these

children probably be related with incidence of goiter in these children.
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INTRODUCCION

Se denomina bocio a todo aumento de tamaro
de la glandula tiroides. El bocio simple es la
enfermedad mas comun de la glandula
tiroides. El aumento de tamano puede estar
asociado a hipo o hipertiroidismo o a unos
niveles normales de funcion tiroidea. El bocio
puede ser quistico o fibroso, conteniendo
nédulos o un nimero elevado de foliculos. (1)

La prevalencia en zonas no endémicas es del 4
al 7%, con un predominio en la mujer de 7-
13:1. En cualquier caso, la nodularidad y el
peso del tiroides aumentan con la edad, de
forma que, en la octava década de la vida, casi
todas las personas tienen varios noédulos
tiroideos. Estos se encuentran, segin los
estudios necrépsicos, en el 15-50% de las
mujeres mayores de 50 afios. (2)

En Bolivia entre 1981 y 1983 la prevalencia de
bocio en escolares y poblacién en general
sobrepasaba del 60%, es por esto que a partir
de 1983 el gobierno estableci6 el
PRONACOLBO (Programa Nacional de lucha
contra el Bocio) en la cual la principal
estrategia fue la yodacion de la sal asi como
la administracion de aceite yodado  en
poblaciones con elevada endemia. (3)

En el desarrollo del bocio pueden intervenir
una serie de factores locales (de la propia
glandula), general (del organismo) y
ambiental, los factores etiologicos del bocio
son multiples, estos factores se agrupan en:
alteracion en la disponibilidad de yodo por el
tiroides; defectos  congénitos de la
hormonosintesis tiroidea y de la acciéon de las
hormonas tiroideas asi como la ingesta de
bociégenos.(4)

En la mayoria de los casos, la base
fisiopatolégica del bocio es la secrecion
insuficiente de hormonas tiroideas que
produce un aumento de la secrecion de TSH.
Esta TSH ocasiona hipertrofia e hiperplasia de
las células foliculares y determina la formacion
de nuevos foliculos y el crecimiento de la
glandula. En muchas ocasiones, el aumento del
tejido tiroideo consigue la secrecion de una
cantidad suficiente de Ty y T3 y se normaliza la
TSH, por lo que el paciente presenta entonces
bocio y eutiroidismo. (5)

El déficit de aporte yoddico es el factor
etiolégico mas importante del bocio simple y
constituye la causa fundamental, y muchas
veces tnica, del bocio endémico. Este se define
cuando mas del 10% de la poblacién general,
de una determinada zona geografica, presenta
bocio, es por esto que se recomienda la ingesta
de yodo que se recomienda para un sujeto
adulto oscila entre 150 y 300 pg/dia. (6)

Los bociégenos son sustancias capaces de
producir  experimentalmente  bocio  por
interferir en alguna fase del metabolismo de las
hormonas tiroideas y que pueden intervenir en
la bociogénesis como cofactor. Los bocidgenos
pueden alterar la captacion tiroidea de yodo,
su organificacion intratiroidea, interferir en la
liberacion de las hormonas o aumentar la
excrecion fecal de tiroxina.

Algunos de estos alimentos son la harina de
soja, nueces y sus aceites, asi como el de aceite
de girasol, cacahuete que puede aumentar la
excrecion fecal de tiroxina. Existen verduras
bocio génicas que son consumidas por nuestra
poblaciéon como el repollo, brécoli, nabo,
rabano.(7), (3)

El bocio puede ser la manifestacion del
hipotiroidismo que se manifiesta por los
siguientes sintomas: Estrefiimiento, aumento
de peso, retraso en el crecimiento, cara
hinchada y abultada, piel seca gruesa y aspera,
disfonia. Asi como también sintomas que
pueden afectar el rendimiento escolar de los
ninos tales como astenia, lentitud al hablar y
dificultad en la concentracion. (8)(9).

En general, el diagnostico del bocio simple no
plantea  dificultades.  Su  tamafo y
caracteristicas se determinan
fundamentalmente por palpacién y para su
clasificacion resulta util el método propuesto
recientemente por la OMS y que simplifica
otros previos, recomendados por el mismo
organismo. Segun éste, el bocio grado 1 esta
constituido por un tiroides palpable pero no
visible, con el cuello en posicién normal, y que
se moviliza con la deglucion, también se acepta
como bocio grado 1 la palpacion de nédulos
tiroideos aunque la glindula no esté
aumentada de tamano. El bocio grado 2 es
visible con el cuello en posicion normal y la
palpacion cervical confirma que se trata de un
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tiroides aumentado de tamano. La ausencia de
bocio palpable o visible se considera de grado
0. (10)

La determinacion de las concentraciones
séricas de TSH y Ty libre permite confirmar la
normo funcién tiroidea caracteristica del
proceso o detectar las alteraciones que pueden
acompanarlo, tanto en el sentido de
hipertiroidismo como de hipotiroidismo.
(10)(5)(4)

La conducta terapéutica frente al bocio simple
no puede estandarizarse. La actitud expectante
se considera una buena opcién para los
pacientes que, por la fase evolutiva en que se
encuentran, ya no son tributarios de
tratamiento médico y no presentan una clara
indicacion quirargica. El tratamiento médico
del proceso se basa en la supresion de la
secrecion de TSH mediante la administracion
de levotiroxina sodica. (11)

El presente trabajo trata de evidenciar la
incidencia de bocio en nifios menores de 13
anos, en la unidad educativa “Victor Munoz
Reyes” en los meses septiembre y octubre del
2003 en la ciudad de La Paz - Bolivia, la
importancia de un diagnostico precoz radica
en la asociacion del bocio con hipotiroidismo y
el compromiso que puede causar este en la
calidad de vida de lo nifios asi como en su
rendimiento escolar.

Es necesario realizar mas estudios de
investigacion dedicados a los nifos , mas atun
en una sociedad donde el consumo de
alimentos de nuestra sociedad se ha
convertido en algo rutinario llevando este al
consumo de alimentos de poco control calidad
asociado a un nivel socio econémico bajo.

Ademas, se suma  a estos factores la poca
informacion que tiene la poblacion con
referencia a la yodaciéon de la sal, cuya
deficiencia es importante para el desarrollo
para esta patologia.

OBJETIVO

GENERAL:

Conocer la incidencia de posibles casos de
bocio en

nifilos menores de trece afos en el colegio
“Victor Munoz Reyes”
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ESPECIFICOS:

1) Conocer la signo sintomatologia  del
hipotiroidismo y cuales de estos son los
mas prevalentes en un cuadro sugerente
de hipotiroidismo.

2) Conocer cual es la relacion de la deficiencia
de yodo en el consumo de sal con los
casos de bocio reportado.

3) Conocer cuales son los habitos alimenticios
de la familia del nifo en relacion al
consumo de alimentos bociogenos por
ejemplo: nabo, repollo, brécoli, rdbano.

4) Promover en los ninos el consumo de sal
yodada para prevenir el bocio.

METODOS

El presente trabajo es un estudio Prospectivo,
descriptivo, de corte transversal, se realizo el
estudio en un universo de 200 ninos menores
de 13 anos del establecimiento educativo
“Victor Munoz Reyes” ubicado en la  zona
Garita de Lima entre Av. Buenos Aires y calle
Max Paredes en los meses de julio y agosto del
2003 en la ciudad de La Paz - Bolivia

El trabajo se llevo a cabo del 26 de septiembre
al 29 de octubre del 2003.

Se llevo acabo en Cuatro etapas:

Primera Etapa.-  Realizacion bosquejo de
investigacion, realizacion de cuestionario,
tripticos, solicitud de autorizacion para realizar
el estudio en la Unidad Educativa.

Segunda Etapa.- Realizaciéon de la palpacion,
claboraciéon de encuestas y difusion del la
importancia del consumo de sal yodada a los
nifios en estudio.

Tercera Etapa.- Procesamiento estadistico y
tabulacion de las encuestas y resultados

Cuarta Etapa.- elaboracion del trabajo final

Material Recursos humanos, material de
escritorio, hojas de cuestionario, actualizacion
en internet. La seleccion de la muestra se
realizo de manera aleatoria

RESULTADOS.

Se realizo el estudio en una poblacion de 74
ninos con una relacion Mujeres: Varones en
una proporcion  60%:40% respectivamente,
como se observa en e Cuadro .
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1 Overones

Grafico 1: Relacion de Sexo. Fuente Propia

En la encuesta aplicada a los ninos se
realizaron las siguientes preguntas que
podrian orientarnos hacia un diagnostico
presuntivo de hipotiroidismo. De las cuales se
obtuvieron los siguientes resultados:

Se formuld las siguientes preguntas: ;te
sientes cansado? (grafico 2) considerando las
siguientes opciones “en ocasiones”: después de
realizar un esfuerzo fisico o mental, y se
obtuvo una respuesta afirmativa en 46 ninos,
“siempre”: como probable diagnostico de
hipotiroidismo, que se obtuvo en 8 ninos y
“nunca” respondieron 20 ninos.

Grafico 2: Te sientes Cansado? Fuente Propia

Con respecto a la pregunta ;Consume
alimentos bociogenos?, la repuesta fue
afirmativa en 62 ninos y 12 negativa,,
Indicando la elevada exposicion de estos
alimentos por parte de la poblacion.

De los cuales se pregunto sobre los mas
disponibles en nuestra sociedad, resultando ser
mas consumido el Nabo (46), seguido por
Repollo.‘(éll ), Rabano (19), Brocoli (12).

62

Grafico 3: Alimentacion Bociogena. Fuente Propia

Omujeres |
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Los alimentos mencionados en grafico 4
fueron consumidos crudos por 12 ninos
aumentando su poder bociogeno.

OBrocoli
ERepollo
OHebo

‘!I:l Rabeno

Grafico 4: Alimentos Bociogenos Consumidos.
Fuente Propia

O Siempre tuwve
zobrepexo

@ Siempre fui delgads

Osumente de pexo
ultimemante

o digminui de peso
ultimemente

H constituion normal

Grifico 5. Relacion de Peso. Fuente Propia

Con respecto a la pregunta en relacion al peso de
los nifos, se encontraron: Siempre tuvo Mismo peso
(3). Siempre fui delgado (18). Aumente de peso
Gltimamente (15). Disminui de peso dltimamente
(18). el nifios presenta una constitucion al examen
fisico (20). considerando  que los nifos que
aumentaron de peso o que siempre tuvieron
sobrepeso tienen sintomatologia probable de
hipotiroidismo.
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Grafico 6: Duermes Lo Suficiente?. Fuente Propia

Se pregunto al nino sobre si duerme los
suficiente , considerando que el nino con bocio
asociado a hipotiroidismo  podria presentar,
cansancio ya que su sueno no fue lo
suficientemente reparador para recuperar las
energias perdidas. El nino cree que duerme lo
suficiente en un (54) y que no duerme lo
suficiente (20)

=
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Griéfico 7: Estrefiimiento. Fuente Propia

Uno de los sintomas de hipotiroidismo es el
estrefiimiento, siendo este positivo en (27) y
negativo en (47) ninos.

24

O Normal

50

Grafico 8: Relacion Piel y Faneras. Fuente Propia

La piel y faneras, podria reflejar el estado
patoldgico causado por el hipotiroidismo en el
cual la piel esta seca y el pelo esta quebradizo,
encontrando en el examen fisico de los ninos,
una piel seca (24) y un pelo seco y quebradizo
en un (50).
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O muy activo
H pasivo

Onormal

~55

Grafico.Comportamiento del Nino. Fuente Propia

Se formulo las preguntas a la profesora
encargada de los nifos sobre el rendimiento y
comportamiento de los cuales se obtuvo los
siguientes resultados.

En relacién a su comportamiento, tomando en
cuenta la edad de ellos se decidié6 comparar el
su comportamiento en relaciéon con los de su
clase; el nino es muy activo (22), el nino es
muy pasivo (22), el nino tiene un
comportamiento regular “Normal”(30),
creyendo  que los nifos con  un
comportamiento  muy  pasivo  podrian
encuadrar con un probable diagnostico de
hipotiroidismo.
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En relacion su rendimiento toando en cuenta
los mismos parametros utilizados en el
anterior cuadro se obtuvieron los siguientes
resultados; el ninos tiene un rendimiento?,
Bueno (37), Malo (27), Regular (10).

0O Hueno

O Reguis

10

Grafico 9. Rendimiento Escolar., Fuente Propia

A los ninos se les realizo maniobra de Lahey
en los cuales se encontré: 9 ninos con bocio
grado I, y 65 ninos que no presentaron bocio al

examen fisico.

9

65

Gréfico 10: Método Clinico para Diagnéstico de Bocio.
Fuente Propia

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Se encontraron nuevos casos de bocio en
menores de 13 anos en la Unidad Educativa
“Victor Munoz Reyes”.

De la muestra estudiada 74 ninos (100%) de un
universo de 200 nifnos, Un 12 % 9 ninos
presentaron bocio y con signo sintomatologia
sugerente de un probable hipotiroidismo.

La muestra estudiada revela un consumo de
alimentos bociogenos como el repollo, que
podria probablemente estar relacionado con el
desarrollo del bocio en estos ninos. Aunque no
se pudo evidenciar que el tipo de sal yodada
que consumen sea un factor predisponente ya
que un cien por ciento de los ninos asegura
consumir sal de mesa envasada en bolsa esta
se puede ver alterada por el tiempo de
duracién del yodo a la sal mesa y el mal
control de calidad de las yodadoras de sal.

La signo sintomatologia mas prevalente
encontrada en la muestra fue el bajo

rendimiento escolar, la misma que se pudo
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corroborar con un actitud pasiva vy mads precisos como el dosaje de hormonas
desinteresada de los nifios en clases. tiroideas, sin desmerecer el método clinico a

Sin embargo consideramos que para llegar aun
diagnostico mas preciso de hipotiroidismo, es

partir del cual deberian formularse todas las
presunciones diagnosticas.

necesario contar con estudios complementarios
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