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PRESENTAC&ON

El Instituto Nacional de Alimentaci®n y Nutrici6n preset a hoy con orgullo
a todos los estamentos politicos, cientificos, técnicos y sociales de la
colectividad boliviana, los resultados del primer estudio representativo
nacional sobre el bocio endémico que se haya realizado en toda la historia
de nuestro pafs. En su realizacién hemos respondido a una necesidad nacio-
nal sentida y a una de las mayores prioridades dentro de la problemitica nu-
tricional, que afecta sin mayores distingos a la poblacibn urbana y rural,

e incluso a los diferentes estratos socioeconbmicrs del pafs.

Como ha sido desde su iniciaci6n una politica permanente del INAN, en la rea-
lizacibn de esta investigacibn participaron entidades y profesionales de
diferentes sectores que contribuyeron con su experiencia, su capacidad y sus
recursos a la planificacibn, ejecucibn y culminacibn exitosa de la misma.

Un especial reconocimiento debemos al Dr. Antonio Pardo Subieta, investigador
endocrinblogo de amplia trayectorla nacional por sus sugerencias respecto al
discfio metodol6gico del estudio y por su importante contribucién en la estan-
darizacibn del equipo de campo en lo relativo a la observacibn ocular, pal~
pacibn de tiroides y diagnbstico del bocio. El Dr. Pardo Subieta, y parte del
Departamento de Investigaciones de la Universidad Mayor de San Francisco
Xavier de Chuquisaca, realizaron también el prcceso de recoleccibn de datos en
tres de los nueve departamentos del pals. El Instituto Nacional de Estadfs-

tica - INE - proporcion6 Importante colaboracibn en el disefio de la muestra.



La Caja Nacional de Seguridad Social aport6 algunos de sus médicos familiares
para la labor d= diagnbstico y trabajo de campo. El Ministerio de Educacibn
Nacional propici6 y facilit6 el contacto y el acceso a las diferentes escue-
las urbanas y rurales del pais., La Universidad Mayor de San Simén, Cochabamba,
y todas las Cornoraciones Regionales de Desarrollo aportaron recursos humanos

y facilitaron la logistica vy el desplazamiento para el trabajo de campo. El
Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecuarios = MACA - colabor6 con recur-
sos humanos y la Unidad Sanitaria de La Paz hizo algunos aportes y sugerencias
en la parte inicial del disefio. El Departamento de Alimentacibn y Nutricifn
del MPC defini6 ta prioridad de este estudio y solicits al INAN su ejecucidn,
Todas las anteriores entidades y personas comparten el mérito de la ejecucibn
de esta importante investigacitn. Debemos, por otra parte, agradecer la
donacién financiera del Proyecto de "Mejoramiento Nutricional' de USAID/Bolivia
para la realizacifn de este estudio y los aportes de la Secretarfa Técnica del
Programa PL-480 - Tftulo IIT para el funcionamiento administrativo y técnico

del INAN y su Departamento de Investigaciones.

Dr. Jaime Barr6n Monte
Divector Ejecutivo
INAN



INTRODUCCION

El bocio endéuico representa, sin duda alguna, uno de los mayores problemas
nutricionales y de salud piblica que confronta el pais. El problema, sin
embargo, no es reciente. Las informaciones relativas a la presencia de la
endemia de bocio en Bolivia se remontan varios siglos atrfs. Ya en el

Siglo 16 constituyd un motivo de preocupacibu de las autoridades de la Corona
Espaiflola la alta prevalencia observada en algunas provincias de Chuquisaca 1/;
diversos cronistas de la &poca de la Colonia dejaron igualmente constancia de
ello y expresaban su preocupacién por la alarmante frecuencia en que el bocio
se evidenciaba en los pobladores indigenas del Altiplano y de otras regiones
del Alto PerG 2/. En &épocas mis recientes algunos investigadores, basfindose

en su experiencia personal, aunque sin estudios sistemfiticos, proporcionaron al
gunos datos estimativos sobre prevalencia de bocio. Balcazar 3/, en 1946, ase-
guraba que en alpunas provincias del pals no eran raras las tasas globales de
407 de prevalencia de bocio. El "Comité Interdepartamental de Nutrici6n para
la Defensa Nacional" report6 en 1964 mfrgenes de variaciones de prevalencia

que iban desde un 15% hasta un 607% en cuatro departamentos del pals. Posterior
mente, en 1967, Barragin 2/ y colaboradores encontraron en la ciudad de La Paz
una prevalencia de un 28.2%, pero advertfan que '"no existlan a nivel nacional

estadisticas exactas sobre la incidencia del bocio".

1/ Kelly, F.C. y Snedden, W. Prevalencia y distribucibn geogrffica del bocio

endémico, en NMS "El Bocio Endémico", Ginebra, 1961 pg. 50.

2! Barragln, Luis F. et al El Bocio Endémico en Bolivia, La Paz, 1967 pg. 1=7.

Balcazar, J. Epidemiologia Boliviana,La Paz, 1946,

fw
~

Interdepartmental Committec on Nutrition for National Defense, Nutrition
Survey, Bolivia, 1964,

&
~



Conviene hacer notar el hecho de que, a pesar de la evidencia existente sobre
la existencia de este mal endémico desde épocas remotas de la nacionalidad,

los esfuerzos iniciales para controlarlo y prevenirlo en una forma masiva

sélo se remontan al comienzo de la década del 80, no obstante que el bocio es -
hoy en dfa - una de las enfermedades m4s fhciles de prevenir. Una de las razo-
nes que subyacer en la cxplicacién de esta desidia nacional es el desconocimien-
to que hasta el presente se ha tenido acerca de la magnitud y dimensiones pre-
cisas del problema a nivel de todo el pafs., [l presente estudio representa una
importante contribucifn para llenar este vacto de conocimiento. Ya no seré
posihle ignorar, por falta de evidencias nacionales y departamentales detalla-
das, la gravedad de esta endemia que ha venido diezmando - durante siglos - la

potencialidad biolb6gica, mental y productiva de la poblacibn boliviana.

Las consecuencias de este problema han sido ya suficientemente identificadas a
través de la literatura cientffica mundial. De acuerdo con la severidad del
problema a nivel familiar e individual, la presencia de bocio endémico puede
generar, a nivel biolbgico, secuelas relativas a la sordera, sordomudez, pro-
blemis de coordinacibn neuromuscular, semicretinismo y cretinismo endémico;

a nivel mental, el retardo en el desarrollo intelectual y la capacidad de
comprensifn son las consecuencias mis negativas; la productividad fisica y
laboral de la persona sufre una merma considerable, con el consiguiente im-
p:¢ o negativo sobre la economia individual, familiar y nacional; finalmente,
desde el punto de vista social, las personas con grados avanzados de bocio y
la poblacién que sufre de cretinismo confrontan a menudo cierto estigma
social o definitiva discriminacibn, constituyendo - en el Giltimo caso mencio-

nado - una carga social para el grupo familiar. Por las razones anteriores,



se requiere que el pals valore suficientemente la amenaza permanente que el

bocio endémico representa.

El bocio, como se demuestra detalladamente en el presente estudio, existe

con mis o menos intensidad en todos los departamentos del pals. El proceso
ha sido observado y constatado en regiones geogrificas de diferente altitud,
clima y ecologfa en general: desde las fireas altiplinicas de mayor altura
hasta las zonas tropicales amazbnicas con altitudes cercanas al nivel del
mar., El factor etiol6gico mAs importante en la causalidad del bocio end€mico
es la deficiencla de yodo en la dieta alimentaria de la poblacibn., Esta en-
demia aparece casi siempre en zonas donde el agua, el suelo y, a consecuencia
de ello, los alimentos son pobres en yodo, Diferentes autores y especialistas
en geoquimica del yodo explican este fenfmeno indicando que los terrenos en
los que suele aparecer ¢l bocio, cualquiera sea su altitud, son precisamente
los que han soportado inundaciones o una intensa glaciaci6n, perdiendo ast

la mayor parte del yodo telfirico qua, arrastrado por las aguas fluviales, ha

pasado al mar 1/,

La investigacibn que aqul se presenta se concentr6 exclusivamente en la po-
blacibn escolar boliviana, con edades que fluctGan entre los 6 y los 12 afios
de edad. Ya desde el afio de 1952, el "Grupo de Estudio sobre el Bocio
Endémico” reunido por la OMS recomendaba el grupo de escolares como uno de
los sectores de poblaci6n mfis interesantes para estudiar la prevalencia de

bocio endémico en la localidad dada 2/. Los justificativos para ello son

1/ Kelly, F.C. v Snedden, W. Op. Cit. pg. 27.

2/ O0MS,Study Group on Endemic Goiter , Bull, WHO, 9, 1953, pg. 273




varios: (a) las facilidades pricticas de accesibilidad de la poblacibn es-
colar, que permiten amplias coberturas muestrales y minimizan el error en

palses ¢ Areas de gran heterogenidad ecolégica y que reducen los costos de

la investigacibn (b) la presencia de bocio en edades tempranas de una po-
blacibn determinada permite hacer inferencias sobre la gravedad de la ende-

mia a aivel de la poblaci$n en general (¢) la poblacibn escolar debe constituir
junto con los grupos de mujeres cmbarazadas y recitn nacldos, uno de los focos
centreles de atenci®n de las politicas y programas destinados a la prevencifn
del bocio endfmico, aunque sin duda alguna las embarazadas deben recibir el
miximo de esfuerzo dadas las consecuencias graves que tienen sobre el feto

las deficiencias tiroidales.

+

En Bolivia se dan hoy en dfa todas las precondiciones necesarias para propiciar
en forma decidida la erradicacifn total del bocio. De la manera en que enfren-
temos hoy este reto dependers en mucho el futuro de nuestra raza y nuésﬁra

nacionalidad.
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2.

RESUMEN

La prevalencia de bocio endémico en Bolivia y en las zonas andinas de Sur
américa, ha sido un fenBmeno cuya evidencia se remonta a las &pocas de la
Colonia. En las pasadas dos décadas se realizaron pequeflos estudios sobre
prevalencia de bocio en algunas comunidades y regiones del pais que permi-
tfan inferir la existencia de un grave problema nacional en este aspecto.
Sin embargo, el pals desconocfa hasta el momento presente la magnitud y
severidad real del problema y su distribucién e impacto en los diferentes

departamentos.

El Plan Operativo de Alimentaci6n y Nutricién de 1981 (Ministerio de Pla-

neamiento y Coordinacién) le asigné al INAN la responsabilidad de realizar
y coordinar un estudio representativo nacional y departamental que permi~

tiera determinar la prevalencia de bocio. Teniendo en cuenta la disponibi:
lidad de recursos financieros, fisicos y humanos, y algunos otros criterios
practicos y de planificacibn, el INAN decidi8 orientar la investigacibn ex-
clusivamente hacia la poblaci6én escolar de Bolivia. El trabajo de campo se

realiz6 durante el segundo semestre del affo escolar de 1981.

Se disefi6 una muestra que permitiera seleccionar, en forma proporcional a
la poblacibn, localidades urbanas y rurales de cada departamento, ademés

de incluir a todas las ciudades capitales departamentales. Dentro de cada
localidad selecclonada se procuraba lograr la cobertura total de todos los
niveles educativos existentes (Bfsico, Medio e Intermedio) en los turnos de
mafiana y tarde. En muchas de esas localidades, sin embargo, s6lo existia
el ciclo b&sico, y a veces incompleto. Se examin6é dentro de la muestra un

total de 38.581 escolares, en edades que fluctGan entre los 6 y los 18 afios

y més.



En las muestras de las ciudades capitales, se tomaron escuelas o colegios
que pudieran representar, por un lado, los estratos socioecon8micos medios

y altos y, por otro, los estratos bajos.

Dentro de la metodologfa para el diagnfstico de bocio, se hizo especial
hincapié en lograr una plena vctandarizacibén del equipo de campo en.la me-
todologla de inspeccifn ocular y palpacién de tiroides para el correcto
diagnb6stico del grado y tipo de bocio. Es interesante anotar que cada uno

de los cuatro equipos de trabajo report6 situaciones contrastantes en las
distintas 4reas que debi6 cubrir. Por ejemplo, el equipo que realiz6 el diag-
nbéstico de Chuquisaca (con la prevalencia mis alta del pais) también reporté
uno de los diagnbsticos departamentales y capitales departamentales m4s bajos,
Tarija; el equipo que diagnosticé la ciudad de La Paz (una de las prevalencias
mis altas por capitales), tambifn reportd la prevalencia m4s sipgnificativament
baja en Cobija. Estos son, al menos, indiclos de que no existi6 tendencia al-
guna a sobreestimar o a subestimar la prevalencia de bocio en las diferentes

&reas por parte de los distintos equipos de trabajo.
Los hallazgos mis relevantes de la investigacifn sonlos siguientes:

~ La prevalencia total de bocio encontrada entre la poblacibn escolar del pais
es de 60.8%, lo cual ubica definidamente a Bolivia como una de las poblacio-
nes mis endémicamente bociosas de Suramérica., Esto significa, de acuerdo
con la poblacibn escolar matriculada en el presente afio de 1982, que un

total de 547.540 nifios padecen en el pals de alglin grado de bocio.

- La prevalencia es significativamente mayor en el sexo femenino, 65.8%, acen=-

tulndose a partir de los 12 afios. También se encuentran en este sexo las
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prevalencias mAs altas de grados avanzados de bocio encontrados en escolares

(especialmente Grados 1B y II).

Las mayores prevalencias se dan, como era de esperarse, en el Grado 1A,
Sin embargo, la prevalencia de Grado 1B es notoriamente alta y la de Grado
1I tiene considerable peso, si se considera que se trata de poblacibn er
edad escolar. Se encontravon dentro de la muestra 5 casos de bocio Grade
ITTI (bocio visible a distancia), cuatro de cllos mujerce, en los departa-

mentos de Santa Cruz (3 casos), Beni (1 caso) y Tarija (1 caso).

El tipo de bocio predominante es el bocio "difuso', 99.8%; el bocio nodular

representa un 0.27%,

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las pre-
valencias de bocio entre escolares halladas en las tres grandes regio-
nes ecol6gicas del pafs, Altiplano, Valle y Llano, Ello implica que se trat

de un problema generalizade a través de toda Bolivia,

El departamento wis notoriamente bocioso en su poblacibn escolar es el de
Chuquisaca, seguido en ovden decreciente por los Departamentos de Santa Cruz,
Beni, La Paz, Potosi, Cochabamba, Tarija, Oruro y Pando., LEste Gitimo es el
tinico en que la prevalencia de bocio en escolares .o sobrepasa el 50%. Todos
los departameutos presentan, sin embargo, considerables variaciones internas
en las prevalencias encontradas en las diferentes localidades, urbanas o ru-
rales, de la muestra, que van desde un 16.97 a 87.7% en cl Departamento de

La Paz, hasta un 71,9% a 93,5% en Chuquisaca.



~ Las &dreas rurales (poblaclones menores a 2,000 habitantes) presentan las
mayores prevalencias de todo el pais, 65.4%, aunque las prevalencias en-
contradas en los centros poblados de 2.000 a 20.000 habitantes, y en las
ciudades capitales en conjunto, son también considerablemente altas (por

encima del 55%).

- La capital de departamento con mis alta prevalencia de bocio entre es-
colares es la ciudad de Sucre, 71.9%, seguida en orden decreciente por
las ciudades de lLa Paz, Santa Cruz, Potosi, Cochabamba, Trinidad, Oruro,
Tarija y Cobija. Estas dos Gltimas son las Gnicas ciudades en donde la
prevalencia de hocio en escolares no sobrepasa el 50% (47.8% en Tarija

y 36.2% en Cobija).

- No se encontr6 relacibén alguna entre la prevalencia de bocio en escolares
y la altitud en que se encuentrmubicadas las diferentes poblaciones que
cayeron en la mucstra. las prevalencias mis altas de toda la muestra, por
encima del 90%, ge encontraron en poblaciones con alturas disfmiles como
Ravelo (Potosf), 3.217 mts, sobre el nivel del mar, San Pedro (Chuquisaca),
1.900 mts/snm y Torno (Santa Cruz), 500 mts. Al mismo tiempo, ia preva-
lencia més baja de toda la muestra sc presentd en una poblacifn a gran
altitud, Machacamarca, 16.9%, a 3.600 mts/snm (4.cca rural) y, dentro de
las capitales de departamento, cn Cobija, 36.2%, la capital mis baja del

pais, 280 mts/snm,



En las ciudades capitales en que se logr0 obtener representacibn de:es-'
cuelas o colegios privados y fiscales (La Paz, Oruro, Cochabamba, Santa‘
Cruz y Trinidad) se observa que la prevalencia de bocio en escolares es,
globalmente, significativamente mayor en las escuelas fiscales, 65% que
en los colegios privados, 52%. Sin embargo, cuando se analizan las
ciudades independientemente, la diferencia desaparece en los casos de

Oruro y Cochabamba.



3. OBJETIVOS -

Los objefivdéybﬁéiésgtﬁﬁé,ofieﬁfafén,la>realizatiﬁh del éétpdibifuéroni

los éigdiéﬁéés}ﬁﬁ

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

knéﬁgyﬁiharklénptévalencia de bocio en la poblacibn

;keSCOlar de Bolivia.

Proveer datos estadfsticamente vilidos, a través de un examen
clinico en escolares, acerca de la prevalencia por sexo, edad,

departamento y 4rea geogréfica, segfin grado y tipo de bocio.

Identificar las zonas bociosas de mayor endemicidad, para
establecer prioridades en la adopci6n de programas e inter=-

venciones immediatas que permitan reducir su prevalencia.

Proporcionar bases investigativas que faciliten la adecua-

- cibn de las polfticas y actividades del Programa Nacional

de Lucha contra el Bocio, con miras a una prevencién efec-

tiva de este mal.

Aportar una linea investigativa de base que sirva para es-
tablecer un sistema de seguimiento y evaluacién del Pro-

grama Naclonal de Lucha contra el Bocio,



4, METODOLOGIA

4.1 Dilsefio de la Muestra

El universo total del estudio corresponde a la poblacién escolr

boliviana, que abarca los ciclos basico (5 grados),.intermedio

(3 grados) y medio (4 grados), en edades comprendidas alrededor

de los 6 y los 18 afos de edad.

Dentro de este universo se seleccion6 una muestra de poblaciones

con los siguientes criterios bésicos:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Representatividad proporcional de las zonas urbénag y rurales

del pals ' |

Representatividad proporcional de cada uno de los nueve depar-
tamentos

Representatividad, dentro de cada departamento, de las poblaciones
menores de 2,000 habitantes, de 2,000 a 20,000 y la ciudad

capital respectiva

Un margen de error no mayor al 25%, en relacién & la prevalencia es=-
perada, que cs lo recomendado por la Organizacifn Mundial de la
Salud 1/, La prevalencia esperada para cada departamento se fijo

en 30%.

Un tamafio de muestra que tome en cuenta los recursos financieros,
institucionales y humanos disponibles

En las ciudades capitales, representacibn de colegios que pudieran
representar a los estratos altos y medios (coleglos privados)

y a los estratos bajos (colegios y escuelas fiscales).

1/ OMS. La lucha contra el Bocio Endémico, Ginebra, 1979



Debe advertirse y enfatizarse que el ntmero total de casos analizadoé
e inclufdos en la muestra no necesariamente refleja una proporcibn
constante del total de la poblacibn escolar en cada universo, por

las siguientes razones: (1°) 1la unidad b&sica de muestreo eran

las comunidades y cantones para el nivel rural; localidades o ciludades

para las poblaciones de 2.000 a 20.000 habitantes y las ciudades
capitales de departamento (2°) dentro de cada unidad de muestreo
se tomaba la escuela mis completa (con los tres ciclos) que exis-
tiera o, en su defecto, la escuela que estuviera localizada dentro
de ella, aunque s6lo tuviera - por ejemplu - sblo el ciclo bisico
(3°) por esa razén, algunas localidades o ciudades que cayeron
dentro de la muestra, que tenfan escuela completa, pueden presentar
una muestra proporclonalmente alta con respecto al total de pobla-
cibn escolar, mientras otras localidades o ciudades de igual tamafio
aparecen con una proporcifén menor, en raz6n de que na existfa allfi
una escuela completa (4°) por la anterior razbn, no se presenta
necesariamente una relacibn directa entre el tamafio de la poblaci6n
y el nGmero total de escolares que se observa en la muestra (5°)

al sumar a nivel departamental todos los casos analizados, no nece-
sariamente se tiene o se logra un porcentaje proporcional al total
de poblacifn o con relacibn a la poblacibn escolar, sin que esto
implique una no representatividad de la muestra.

Curso de entrenamiento y estandarizacibn de los examinadores respecto
a la palpacién y diagnbtico del bocio

El equipo de campo estuvo formado por mé&dicos, nutricionistas y so-

ciblogos. El entrenamiento se dividi6 en dos partes (a) un entrenamien-

to tebrico sobre la fisiopatologfa del bocio, los tipos, grados y ca=~



raéteristicas del mismo (D) estandarizacifn en la inspeccibn
ocular, en la palpacibn de la tiroides y en la clasificacifn

del bocio, segln gra’ y tipo (dif..o0 o modular). Este entre-
namiento estuvo a cargo del Dr. Antonio Pardo Zubieta, médico
endocrinélogo de recconocido prestiglo internacional y nacional,
con una trayectoria de 20 afios en investigaciones endocrinolégicas

sobre el bocio en Bolivia.

El curso tuvo una duracién de 10 dias, 3 de los cuvales correspon-
dieron a la fase tebrica. La estandarizaci6n en la palpacibn e
inspeccifn visual de tiroides se logrd después de précticas inten-
sivas en una submuestra de 2,000 nifios escolares de la ciudad de

la Paz vy de algunas localidades rurales del mismo departamento. Los
criterios para esta ecstandarizaci6n fueron los sigulentes: (a) Se
considera como normal, o grado 0, la tiroides no palpable cuyo volG-
men no sea mayor que la falange terminal del pulgar del niffo exami-
nado (b) la clasificacifn que se adopt6 para los distintos grados
de btocio es la recomendada actualmente por la Organizacibn Mundial
de la Salud 1/ que consiste en la tercera modificacibn de los cri-
terios propucstos originalmente por Perez, C. y colaboradores en

1958. Se trata de la siguiente clasificacién:

Grado Descripcién
0 Tiroides no palpable o, cn caso de serlo, de tamafio normal

1A Tiroides distintamente apreciable por palpac1bn pero, en general
no visible con la cabeza del sujeto levantada; el tamafio ha de
ser wmayor de lo normal, es decir, por lo menos tan grande como
la falange distal del pulgar del sujeto.

1/ Organizacién Mundial de la Salud, La Lucha contra el Bocio Endémico,
Ginebra, 1979, pg. 10.
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1,

Grado Descripcibn

15 ‘ Tiroides fAcilmente palpable y visible con la cabeza del
‘ sujeto levantada. )

2 Tiroides fAcilmente visible con la cabeza en posicibn normal,

3 Bocio visible a distancia,
: A Bocio monstruoso

(c) cuando quiera que existiera duda sobre la normalidad de la tiroi-
des o el grado preciso de bocio, se clasificaba la tiroides como
normal, en el primer caso, o en la clasificacibn inmediatamente in-
ferior, en el segundo (d) el primer procedimiento consistfa en ob-
servar el cuello del nifio, tanto con la cabeza en posicibn normal
como extendida hacia atrfis; el examinador se situaba de inmediato
detrds del nifio examinado e iniciaba la palpacifn con los Indices
para facilitar la sensibilidad t&ctil (e) se consider6 que el pro-
ceso de estandarizacibn se habfa logrado, una vez que todos y cada
uno de los componentes del equipo de examinadores de campo registra=-
ba, independientemente, el mismo diagnbéstico que asignaba a cada

caso el Dr. Pardo Zubicta.

Logistica
Una vez identificadas las localidades de la muestra se diseiiaron

PERTS para precisar tiempo y distancia y minimizar costos.

Se solicitd a las autoridades centrales del Ministerio de Educa-
cibén su colaboracibn, en el sentido de emitir credenciales para
los miembros de los equipos de campo, facilitando con ello la

aceptacibn y colaboraci6bn de los directores y maestros escolares,
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73’Cada‘GQuipo‘de trabajo estuvo compuesto por tres personas, inclu-

: yéﬁdo un médico quién, ademids de supervisar el trabajo de diag-

N

"nbstico, colaboraba con algunas demandas de atencifn m&dica que a

menudo presentaban las comunidades. A cada grupo se le asignd

un vehiculo y un chofer.

Los grupos de trabajo se desplazaron independiente y simulténeamente -

por todos los departamentos del pais, de acuerdo con la distribugibn‘~

-planificada.

‘Recoleccibn de datos

Después del contacto y explicacibn inicial al Director o Maestro

de escuela, se procedia a iniciar el proceso de examen en cada uno

de los cursos existentes. Se comenzaba explicando someramente el
propbsito del estudio y el procedimiento que se utilizarfa. Se
colocaba a los nifios en filas diferenciadas por sexo. Uno de los
tres componentes del equipo examinador solicitaba al profesor y/o

al alumno su edad; en caso de desconocimiento o duda se recurria al
registro escolar del profesor. La misma persona registraba los datos
sobre grados y tipo de bocio que eran anunciados en voz alta por los

dos examinadores del grupo, una vez que llegaban a un consenso.

Una vez terminado el examen en cada curso, se explicaba brevemente
a los alumnos y al profesor el significado y la implicacibn de los
diferentes grados de bocio identificados y se recomendaba el consumo
de sal yodada en general y, en los casos avanzados, la consulta mé-

dica.

La duracibn de la etapa de recoleccibn de datos fué de cinco semanas;;



4.5 Presentacién de datosv‘“ ‘
Las prevalencias encontradas se presentan en té&rminos de porcentajes,

a través de cuadros y de los gr&ficos mAs relevantes.

La variables incluidas en el estudio son: grados y tipo de bocio,
edad y sexo. La presentacib6n de los datos se ha hecho comenzando
por los resultados agregados a nivel nacional, regional y departa-
mental. Dentro de estos filtimos, se proporcionan datos individuali-
zados por ircas menores de 2,000 habitantes, centros de 2.000 a
20.000 y la capital departamental respectiva. Dentro del anflisis
se puntualizan las prevalencias mis notorias encontradas en cada
universo. Adicionalmente, se ha disefiado un mapa bocibgeno del

pais.

Dentro de los apéndices se incluyeron algunas localidades adiciona-
les a la muestra que algunos equipos réalizarpn por solicitud de

autoridades locales.



5. RESULTADOS

5.1 Prevalencia de bocio endémico a nivel nacional

La prevalencia de bocio endémico en la poblacién escolar boli-

viana es de 60.8% (Cuadro N°1), Esto significa que un total

de 23.453 niftos dentro de la muestra, y un total de 547.540
niffos en todo el pafs presentan algn grado de bocio. 'El grado
en qie se encontrt una mayor prevalencia es el 1A, con un 40%;
le siguen en orden decreciente el grado 1B, con 16.8%, el II,
con 3.8%, y el III, con 0,01% . Fxiste wuna prevalencia sig-
nificativa mis alta en el sexo femenino, con 65.8%, que en el
sexo masculino, con 56.5%. EL tipo de bocio predominante es

el bocio "difuso", con un 99.8%; el bocio "nodular' representa

un 0, 2%. .

Los grupos etfreos que presentan las mayores prevalenclas de
bocio son los de 12-14 anos, con 68.3%, y los de 9-11 con 63.7%
para ambos sexos (Cuadro No. 2). El grupo de 6-8 es el de
menor prevalencia, con 51.4%. En el sexo femenino las mayores
prevalencias se presentan a partir del grupo etéreo de 12-14
afios, con 73.9%, mantenifndose altas en los grupos siguientes

de 15-1/, con 75.9%, y de 18 y mis, con 72.8%. El sexo mascu-
lino presenta la prevalencia mds alta en el grupo de 12-14 afios,

con 63.1%, obscrvindose un descenso en las edades siguientes

de 15-17, con 49,5 y de 18 y mis, con 42.7%.

A partir de los 12 afios, la prevalencia de los grados més avan-

zados, especialmente el grado II, es significativamente més alta



en el gexo femenino, A medida que avanza la edad, esta diferen-
cla se hace mis notcria. Se puede observar, por ejemplo, que

en el grupo etlreo de 12-14 afos la prevalencia de Grado II es
de 2.,9% en el sexo masculino y de 9.5% en el Femeninoj en el
grupo de 15-17 afios esta prevelencia es de 2.2% para el grupo
masculino y de 12.9% para el femenino; la diferencia se hace
mAs significativa en el grupo de 18 afos y mfis, en donde los
hombres presentan una prevalencia de .95% y las mujeres una de

10.1%.

El departamento que presenta la mayor prevalencia es el de Chu-
quisaca, con 74.77 (Cuadro N°3); le siguen en orden decreciente
los departamentos de Santa Cruz, Beni, la Paz y Potosi, con rangos
entre 58.60% - 54.07. La menor prevalencia corresponde al departa-
mento de Pando,con 43%, Los departhmcntos que prasentan mayores
prevalencias de bocio Grado [I son los de Chuquisaca, con

10%, y Santa Cruz, con 7.7%; en ambos departamentos la mayor pre-
valencia recayd en el sexo femenino. Los Gnicos casos encontrados
con Grado ITIT se presentaron en los departamentos de Santa Cruz

(0.07%), Beni (0,05%) y Tarija (0.02%).

Las 4reas rurales (poblaciones menores a 2,000 habitantes) presentan
las mayores prevalencias de todo el pafs, 65.4% (Cuadro N° 4). Las
capitales de los departamentos son las de menor prevalencia, con
57.7%. Esta misma tendencia se observa igualmente en cada uno de
los departamentos. (Cuadros N°5 ~.7). La ciudad capital con

mayor prevalencia ds Sucre, con 72%, y la de menor prevalencia es
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Cobija, con 36.2%. Las freas rurales de Chuquisaca y Tarija
preéentan las mfs altas prevalencias de todo el pals, B4.5% y
80.2%, respectivamente, siendo el Area rural del departamento
de Oruro la que muestra la prevalencia mfs baja dentro de
dichas &reas, 37.2%. Debe hacerse notar el hecho de las al-
tas tasas de prevalencia de bocio Grado II encontradas en la
poblacién femenina en las zonas rurales de los departamentos

de Chuquisaca, 21.5%, Santa Cruz, 18% y Tarija, 13.3%.

En los centros poblados de 2.000-20.000 habitantes las preva-
lencias de bocio son, en general, bastante altas, destacfndose
las pertenecientes al departamento de Chuquisaca, con 74.9% y

al departamento del Beni, con 68.1%.

Prevalencia de bocio por principales &reas geogrdficas del pais

Habitualmente se considera que a la zona Altipldnica corresponden
los departamentos de La Paz, Oruro y Potosi; dentro de la zona de
los Valles se incluyen los departamentos de Cochabamba, Chuquisa-
ca y Tarija y, finalmente, dentro de los Llanos, los departamentos

de Santa Cruz, Beni y Pando.

El anélisis de los datos agregados de los departamentos que con-
forman estas regiones indica que no existe diferencia estadisti-
camente significativa alguna en la prevalencia del bocio entre
estas tres regiones: 60.8% de prevalencia en el Altiplano,

61.6% en los Valles, y 59.3% en los Llanos (Cuadro N° 8).
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5.3 Prevalencia de bocio por departamentos

5.3.1 Prevalencia de bocio en el departamento de La Paz

La prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del
departamento de La Paz es de 61.6% (Cuadro N° 9), siendo
mayor la prevalencia en el sexo femenino, con 68.1%, que en

el masculino, 57.5%.

Los mayores porcentajes de prevalencia se dan en el grado 1A,
con 40.47; le siguen los grados 1B, con 18.7% y el grado II,
con 2.5%. En todos los grupos etfreos la prevalencia general
de bocio es mayor en el sexo femenino que en el masculino,

La mayor prevalencia especifica se da dentro del grupo femenino
de 12-14 afos de edad, con 72.1%, grupo que presenta igualmente

la mis alta prevalencia de bocio de Grado II, con ;.9%,

No se encontrd ninglin caso de Grado III dentro de la poblacibn

escolar de este Departamento.

5.3.1.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de La Paz

La prevalencia total en la ciudadde La Paz es de 68.8% (Cuadro
N° 10), siendo nuevamente mayor la prevalencia general en el
sexo femenino, con 73.5%, que en el masculino, con 65.3%; existe
también una diferencia significativamente mayor respecto a la
prevalencia de bocio Grado II en mujeres, 5.3%, frente a los

hombres, 1.2%.



5.3.1.2 Prevalencia de bocio en centros pobladoa de 2. 000 20 000
habitantes ‘ T e

La prevalencia total en estos centros es de 63 4% (Cuadro P°10), siendo

mayor en el sexo femenino, 72.3%, que en e1 masculino 58 6%. El bocio L

de grado II es también significativamente més alto entre la poblaciGn

femenina.

5.3.1.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblaci8n menor a
2.000 habitantes (8reas rurales)
La prevalencia total de bocio en el Area rural es de 55.9% (Cuadro N° 10)
y Apéndice Al), mayor en el sexo femenino, 62.1%,que en el sexo masculino,
5%.2%; las mujeres presentan también una prevalencia mayor de bocilo Grado
11, 3.5%, que los hombres, 1.2%.
5.3.1.4 Prevalencia de bocio en las localidades que cayeron dentro de
la muestra v
Como informacién préctica y Gtil, se indican a continuaciénilos~reéﬁitadbs 
de prevalencia encontrada en las diferentes'locaiidades qué\é#?érdﬂf&éﬁtfé
de la muestra: ‘
Achacachi, 87.7%
Moco-Moco, 86.4%
Cairoma, 81.3%

Achocalla, 77.5%
Inquisivi, 73.3%

Santa Fé, 70.9%
Ocobaya, 70.8%
La Curva, 68.0%
Puerto Acosta,65.2%
Chuma , 63.4%

Puerto Carabuco, 50.0%
Patacamaya, 31.7%
Puerto Guaqui, 27.5%
Belén, 21.8%
Machacamarca, 16.,9%



5.3,2  Prevalencia de bocio en el departamento de Oruro

La prevalencla de bocio en la poblaci8n escolar del departamento de . s:}
Oruro es de 54% (Cuadro M 11), siendo mayor la prevalencia en el

sexo femenino, con 59%, que en el masculipoy, con 49.6%.

Los mayores porcentajes de prevalencia se dan en el grado 1A, con
37.1%; le siguen los grados 1B, con 14.7% y el grado II, con 2.1%.

En todos los grupos etireos la prevalencia general de bocio es mayor
en el sexo femenino que en el masculino. La mayor prevale cia espect-
fica se da dentro del grupo femenino de 15-17 afios de edad, con 69.6%,
grupo que presenta igualmente la mis alta prevalencia de bocio de
Grado II, con 6.8%. Dentro del sexo masculino las mis altas preva-
lencias se encuentran en los grupos de 12-14 afios, 55.9% y de 15-17

afios, 56.8%.

No se encontr6 ningln caso con grado III dentro de la poblacién

escolar de este Departamento,
5.3.2.1 Prevalencia de bocio en la ciudad‘de 0fﬁr¢

La prevalencia total en la ciudad de Orurd‘es‘Qé;SZ;S% (Cuadro N° 12),
-siendo mayor en el sexo femenino, con 57%,quewén}e1 masculino, 48,1%;
la prevalencia de bocio Grado II en mujeres, 2.3%, es el dobe de la
encontrada en hombres, 1.1%.

5¢3.2.2 Prevalencia de bocio en centros pbblados de 2,000-20.000 ha-
bitantes e :

La prevalencia total en estos centros es de 6@;3% (Cuadr6 N6412), éiendo
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mayor en el sexo femenino, 65%,que en el masculino, 56.87. El bocio
Grado II es, también, significativamente mis alto en la poblacibén feme-

nina, 4.5%, que en la masculina, 1.8%.

5.3.2.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblacibén menor a
2.000 habitantes (&reas rurales)

La prevalencia total de bocio en el &rea ru1a1 es de 37 2% (Cuadro N°

12 y Apéndice A2), siendo mayor en e1 sexo femenino 42 74, que en e1

masculino, 34%; las mujeres presentan una prevalencia mayor de Grado

I1I, 2%, que los hombres, 0.8%.

5.3.2.4 Prevalencia de bocio en las localidadeskque cayeron dentro ‘de
la muestra o

Como informacitin practica y ﬁtil, se 1ndican a continuacion los resultados

de prevalencia encontrada en las localidades que cayeron dentro de la

muestra:
Challapata, 60.3%
Caracollo, 42.6%
Challacollo, 32,27

Prevalencia de bocio en el Departamento de Potosi

La prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del departamento de Potosi
es de 63.2% (Cuadro N° 13), siendo mayor la prevalencia en el sexo femenino,

con 67.1%,que en el masculino, con 59.8%.

Los mayores porcentajes de prevalencia se dan en el Grado 1A, con
41.8%; le slguen los grados 1B, con 17.6% y el Grado II, con 3.7%. En
todos los grupos etdreos la prevalencla general de bocio es mayor en
el sexo femenino que en el masculino. La mayor prevalencia especifica

se da dentro del grupo fea:nino de 12-14 afios, con 85.4%. El grupo



femenino de 15-17 afios es el que presenta la méds alta prevalencia déibd;io ¥
Grado II, con 18,7%. Dentro del grupo masculino, el grupo de“12-14‘8ﬁqs‘f  

es también el que muestra la mAs alta prevalencia de bocio,z ‘

No se encontrd ninglin caso con Grado III dentro de la poblédibd'es¢OLar

de este departamento.
5.3.3.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de“Potosi i

La prevalencia total en la ciudad de Potost es de 63{2% (Cuadro N° 14),
siendo mayor en el sexo femenino, con 67.1% que en el maéculinp, con 59.8%;

la prevalencia de bocio Grado II en mujeres, 5,.6% es tambiéﬁ congiderable-~

mente mds alta que en los hombres, 06%.

5.3.3.2 Prevalencia de bocio en centros poblados de 2.000 -20.000
habitantes

La prevalencia total en estos centros es de 63.6% (Cuadro N° 14), siendo

mayor en el sexo femenino, 67%, que en el masculino, 60.5%. El bocio

Grado II en las mujeres, 4.9%, duplica la prevalencia encontrada en los

hombres, 2.3%.

5.3.3.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblaci6n menor a 2.000
habitantes (4reas rurales) ‘

La prevalencia total de bocio en el frea rural es de 67.4% (Cuadro N° 14
y Apéndice A3), siendo ligeramente mayor en el sexo femenino, 68.1%, que
en el masculino 66.9%; los hombres presentan una prevalencia un poco

mayor, 7%, que las mujeres, 5.2%.
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5.3.3.4 Prevalencia de bocio-en,lés,lbéalidadéé‘que cayeron dentro de
: la muestra ' o

Como informacién prictica y Gtil, se indican a éontinuacién los resultadog
de prevalencia encontrados en las diferentes localidades que cayeron denti

de la muestra:

Ravelo, 91,1% (Grado II: 13.5%)

Catavi, 86.,9% (Grado II: 8.6%) ) -
San Pedro de Buena Vista, 81% (Grado II: 19.7%)"
Siglo XX, 72.6% o
Palla de San Juan, 64.77%

Betanzos, 62%

Cala Cala, 57.5%

Killpani, 57%

Cantutillas, 54.9%

Cerdas, 52.2%

Telamayu, 46.9%

Uyuni., 42,5%

5.3.4 Prevalencia de bocio en el departamento de Cochabamba

la prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del departamento de
Cochabamba es de 58.5% (Cuadro N° 15), siendo mayor la prevalencia

en el sexo femenino, 66.6%, que en el masculino, 54,6%.

Los mayores porcentajes de prevalencia se dan en el grado 1A, con
47.8%; le siguen los grados 1B, con 10.4%, y el Grado II, con 1.3%.
En todos los grupos ctéreos la prevalencia general de bocio es mayor
en el sexo femenino que en el masculino. La mayor prevalencia es-
pecifica se da dentro del grupo femenino de 15-17 afios, con 76.6%,
grupo que presenta igualmente la mis alta prevalencia de bocio

Grado II, con 5.7%. Dentro del sexo masculino, las mids altas pre-
valencias se encuentran en los grupos de 9-11 afios, 59.8%, y de 12-14

afios, 55.1%.
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No se encontr6 ningtn caso con Grado III’déntfb;dé-iéiﬁdblaéi§p  »1:]j§ﬁ

escolar de este departamento.
5.3.4.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de‘CoChabambav

La prevulencia total en los escolares de la ciudad de Cochabamba es |
de 547 (Cuadro N° 16), siendo mayor en el sexo femenino, 61.47%,, que
en el masculino, 47,3%; la prevalencia de bocio Grado II en mujeres,
2.3%, es considerablemen mis alta que la encontrada en hombres,
0,10%.
5.3.4.2 Prevalencia de bocio en centros poblados de 2.000-20.000
habitantes
La prevalencia total en los escolares de estoscentros .es de 56.1% (Cua-
dro N° 16 y Ap&ndice A4), siendo mayor en el sexo femenino, 62.3%, que en
el masculino, 52.1%. E1l bocio Grado II en la poblacién femenina, 2.3%,
duplica la prevalencia encontrada en la poblacibn masculina, 1.2%.
5.3.4.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblacién menor
a 2,000 habitantes (4reas rurales)
La prevalencia total de bocio en los escolares del &rea rural es de
70.1% (Cnadro N° 16 y Apéndice A4), siendo mayor en el sexo femenino,
80.1%, que en el masculino, 64.4%; las mujeres presentan una prevalen-
cia mayor de Grado II, 2.5%,que los hombres, 0.5%.
5.3.4.4 Prevalencia de bocio en las localidades que cayeron dentro
de la muestra
Como informaci6n préctica y fitil, se indican a continuaciéu los resul-
tados de prevalencia encontrados en las localidades que cayeron dentro

de la muestra:
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Tiquipaya, 90.5%

Higuerani, 85.3% (Grado II: 13,2%)
Pisorga, 83.1% (Grado II:  9,5%)
Aiquile, 74.,2% (Grado II: 5.2%)
Puerto Villarroel, 64.6%

Santa Rosa, 60.8%

Arani, 55.2%
Tiraque, 54.3%
Ucureiia, 37.8%

5.3.5 Prevalencia de bocio en el departamento de Chuquisaca

La prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del departamento de
Chuquisaca es de 74.7% (Cuadro N° 17), la més alta del pais, siendo
mayor la prevalencia en el sexo femenino, 79.7%, que en el masculino,

68.6%.

Las mayores prevalencias se dan en el Grado 1A, con 38.3%; le siguen
los grados 1B, con 25,8% y el Grado II, con 10%. En todos los grupos
etfreos la prevalencia general de bocio es mayor en el sexo femenino
gque en el masculino. Las mayores prevalencias especificas por grupos
etireos se dan en la poblaci6bn femenina de 12-14 afios, 89.2%, y de
15-17 aflos, 90.7%, siendo estos grupos los que presentan igualmente
las prevalencias mis altas en el bocio Grado II: 257 en las mujeres
de 15-17 afios y 20.9% en las de 12-14 afios. Dentro del sexo masculi-
no, la mis alta prevalencia se encuentra en el grupo de 12-14 afios,

82.2%.

No se encontr6 ningfin caso con Grado IIL dentro de la poblacifn es-

colar de este departamento.



5.3.5.1 ’Prevalenciakde bdcio{enzlayéiﬁdad’dg Sucre -

La prevalencia total en los escolares de la ciudad de Sucre es de

71.9% (Cuadro N° 18), siendo significativamente mayor en el sexo

femenino, 79.3%, que en el masculino, 60.3%; la prevalencia de

bocio Grado II en mujeres, 11.7%, es dos veces mis alta que la

encontrada en hombres, 3.5%.

5.3.5.2 Prevalencia de bocio en centros poblados de 2.000-20.000
nabitantes

La prevalencia total en los eecolares de estos centros es de 74.9%

(Cuadro N° 18 y Apé&ndice A5), siendo mayor en el sexo femenino,

77.9%, que en el masculino, 72.5%., El bocio Grado II, en la pobla-

ci6n femenina, 10.9%, es también mayor que la prevalencia encontrada

en la poblacién masculina, 6.5%.

5.3.5.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblacibn menor a
2.000 habitantes (f4reas rurales)

La prevalencia total de bocio en los escolares del &rea rural de

Chuquisaca es de 84.5% (Cuadro N° 18 y Apéndice A5), la mAs alta de

todas las zonas rurales del pafs. La prevalencia de bocio Grado II

en las mujeres, 21.5%, es notoriamente m4s alta que la encontrada en

hombres, 13.6%.

5.3.5.4 Prevalencia de bo.io en las localidades que cayeron dentro
de la muestra,

Como informacibn préctica y Gtil, se indican a continuacib6n los resul-

tados de prevalencia encontradas en las localidades que cayeron dentro

de la muestra:
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San Pedro, 93.5% (Grado II: 21.1%)
Tejahuasi, 81.5% (Grado IT: 29.2%)
Las Carreras, 83.6% (Grado TI: 12.7%)
Tarabuquillo, 80.9% (Grado ITI: 11.4%)
Alcala, 76% (Grado II: 14%)

Tarabuco, 74.9% (Grado 11: 8.4%)

Prevalencia de bocio en' el departamento de Tariia

la prevalencia de bocio en la poblacién escolar del departamento
de Tarija es de 55.4% (Cuadro N° 19), sieido mayor la prevalencia

en el sexo femenino, 58%, que en el masculino, 52.7%.

L& mayores prevalencias se dan en el Grado 1A, con 37.8%; le siguen
los grados 1B, con 1l4.47 y el Grado IT, con 3,1%. En todos los
grupo etdreos, exceptuando el de 6-8 afios, la prevalencia general
de bocio es mayor en el sexo [emenino que en el masculino. Llas
mayores prevalencias espectificas por grupos etdreos se dan en la
poblacién femenina, de 15-17 afios, 82.1% y de 18 aflos y mis, 86.7%,
siendo también cstos grupos los que presentan las prevalencias méis
altas en el bocio Grado II,con 17.9% y 33.3%, respectivamente. Est
tltima es la prevalencia de bocio Grado IT mis alta encontrada en e
pais por grupos ctireos. Dentro del sexo masculino, las mis altas
prevalencias sc encuentran en los grupos de 12-14 afics, 58.3%, y de

18 afos y més, 80%, aungue el nGmero absoluto en este (Gltimo grupo

es de solo 5 casos.

Se encontrd 1 caso, mujer, con Grado III dentro de la poblacidn

escolar de este departamento.



5.3}6.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de Tarija

La prevalencia total de bocio en la poblacibn escolar de la
ciudad de Tarija es de 47.8% (Cuadro N° 20), siendo mayor en el
sexo femenino, 49.9%, que en el masculino, 46.4%; la prevalencia
de bocio Grado II en mujeres, 0.9%, es el doble de la encontradajvﬂ::(
en varones, 0.4%.
5.3.6.2 Prevalencia de bocio en centros poblados de 2.000-
20.000 habitantes
La prevalencia total en los escolares de estos centros es de 50.4%
(Cuadro N° 20 y Apéndice A6), siendo mayor en el sexo femenino,
52,8%, que cn el masculino, 47.4%. El bocio Grado II dentro de la
poblacibén masculina, 3%, es ligeramente mayor que la prevalencia en-
contrada en la poblacibn femenina, 2.5%. Este es el Gnico caso,
dentro de todos los universos analizados, en el que la poblacién femenina
no supera a la masculina en la prevalencia de bocio Grado II.
5.3.6.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblacibén menor a
2,000 habitantas (&rea rural)
La prevalencia total de bocio en los escolares del 4rea rural de Tarija
es de B0.27 (Cuadro N° 20 y Apéndice A6), una de las mis altas - junto
con Chuguisaca - de todas las zonas rurales del pafs. La prevalencia
de bocio Grado IT en las mujeres, 13.3%, triplica la proporcifn en-
contrada en los hombres, 4.2%. La prevalencia encontrada en 155 lreas

rurales es significativamente mayor que la encontrada en los centros



3.7

- -

_urbanos en general, -

ﬁ,5.3.6.4 Prevalencia de bocio enlas localidades que cayeroh dentro -

de la muestra

Como informacifn préctica y Gtil, se indican a continuacién los
resultados de prevalencia encontrados en las localidades que
cayeron dentro de la muestra:

Iscayachi: 84.7%

Padcaya: 80.3%

Entrerios: 79% (Grado III: 1 casoj Grado II: 11,1%)

San Lorenzo: 78.67 (Grado II: 8.4%)
Bermejo: 39.1%

Prevalencia de bocio en el departamento de Santa Cruz

La prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del Departamento de
Santa Cruz es de 63.8% (Cuadro N° 21), siendo significativamente

mayor en el sexo femenino, 69.4% que en el masculino, 58.7%.

Las mayores prevalencias se dan en el Grado 1A, 35.1%; le siguen el
Grado 1B, 20.9% y el Grado II, 7.7%. En todos los grupos etireos la
prevalencia general de bocio es notoriamente mayor en el sexo femenino
que en el masculino. Las mayores prevalencias especificas por grupos
et&reos se dan en la poblaci6n femenina de 12-14 afios, 75.5%, de

15-17 afos, 81.3% y de 18 afios y mis, 84,1%., Estos grupos son, a la
vez, los que presentan las prevalencias mfs altas de bocio Grado II:
16.1% en el grupo de 12-14 afos, 22.1% en el grupo de 15-17 afos y 22.1%
en el grupo de 18 afios y mis; estas son unas de las mis altas prevalen-
cias de bocio Grado II encontradas en el pals para los diferentes grupos
et8reos. Dentro del sexo masculino, las mAs altas prevalencias se en-

cuentran en los grupos de 12-14 afios, 61,3% y de 15-17 aiios, 61.3%.



Se encontraron 3 casos, 2 mujeres y 1 hombre, con bocio Grado III

dentro de la poblacibn escolar del departamento de Santa Cruz.
5.3.7.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de Santa Cruz

La prevalencia total de bocio en la poblacibn escolar de la ciudad

de Santa Cruz es de 63.3% (Cuadro N° 22), siendo significativamente

mayor en el sexo femenino, 70.4% que en el masculino, 57.4%; la pre-

valencia de bocio Grado II en mujeres, 12.9% es significativamente

mis alta que la encontrada en varones, 1,2%.

5.3.7.2 Prevalencia de bocio en centros poblados de 2.000-20,000
habitantes

La prevalencia total de bocio en los escolares de estos centros es

de 60.67% (Cuadro N° 22 y Apéndice A7), siendo mayor en el sexo feme-

nino, 64.3%, que cn el masculino, 57%. El bocio Grado II dentro de la

poblacién femcnina, 8.,1%, duplica la prevalencia encontrada en la po-

blacibén masculina, 4%.

5.3.7.3 Prevalencia de bocio en localidades con poblacibn menor a
2.000 habitantes (&rea rural)

La prevalencia total de bocio en los escolares del &rea rural de Santa

Cruz es de 68.7% (Cuadro No. 22 y Apéndice A7), siendo mis alta en la

poblacibn femcnina, 76%, que en la masculina, 62.5%. La prevalencia

de bocio Grado II en las mujeres, 18%, triplica la cifra encontrada en

los varones, 5.6%. La prevalencia de bocio en las Areas rurales es

mayor que la encontrada en los centros urbancs en general.,
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5.3.7.3 Prevalencia de bocio en las localidades que cayeron dentro
e de la muestra

"Como informaci6n pr&ctica y Gtil, se indican a continuvacibn los re-

sultados de prevalencia encontrados en las localidades que cayeron

dentro de la muestra:

Torno, 90,9% (Grado II: 36.4%, la prevalencia mésalta
encontrada en todo el pais, poblacibn
femenina Grado II: 57.9%)

Quirusillas, 79.5% (Grado TI: 21.3%)

Trigal, 77.2% (Grado 1i: 17.8%)

Buen Retiro, 74.37% (Grado TI: 19.3%)

San Carlos, 72.9% (Grado IT: 14.3%)

Tajibos, 683.9%
Pailbn, 64.1%
Mairana, 59.6%
San Isidro, 57.1%
Mineros, 54.8%

Prevalencia de bocio en el Departamento del Beni

La prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del departamento del
Beni es de 62.5% (Cuadro N° 23), siendo significativamente mayor en el

sexo femenino, 68.57, que en el masculino, 58.7%.

Las mayores prevalencias se dan en el grado 1A, 39.2%; le siguen los
grados 1B, 19.6% y cl Grado II, 4.2%. En todos los grupos etéreos,
con excepci6bn del de 6-8 ailos, la prevalencia general de bocio es con-
siderablemente mayor en el sexo femenino que en el masculine. Las
mayores prevelencias especfficas por grupos etfrcos se dan en la
poblaci6n femenina de 12-14 afos, 76.7%, de 15~17 afos, 73%, y de

18 aflos y m4s, 73.8%. Estos grupos son, a la vez, los que presentan

las prevalencias mis altas de bocio Grado II: 10.1% en el grupo de
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12-14 afos, 9.5% en el grupo de 15-17 afios y 6.6% en el grupo de
18 aflos y mds. Dentro del sexo masculino, las prevalencias mis
altas se encuentran cn los grupos de 9-11 afios, 68.5% y de 12-14

afos, 66.5%.

Se encontr6 un caso, mujer, con bocio Grado III dentro de la

poblacién escolar del departamento del Beni.
5.3.8.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de Trinidad

La prevalencia total de bocio en la poblacién cscolar de la ciudad

de Trinidad es de Sﬁ.é% (Cuadro N° 24), siendo significativamente

mayor en la poblacibn femenina, 69%, que en la masculina, 46.5%;

la prevalencia de bocio Grado II en mujeres, 5.64%, es notoriamente

mayor que la encontrada en hombres, 0,2%.

5.3.8.2 Prevalencia de bocio en centros poblados de 2.000-20.000
habitantes

La prevalencia total de bocio en escolares de cstos centros es de 68,1

(Cuadro N° 24 y Apéndice A8), siendo muy ligeramente mayor en el sexo

masculino, 68.5 que en el sexo femenino, 67.8%. El bocio Crado IT es

mayor en la poblaci6n femenina, 9.2%, que en la masculina, 6.4%.

5.3.8.3 Prevalencia de bocio eun localidades con poblacibn menor a
2.000 habitantes (&rea rural)

La prevalencia total de bocio en los escolares del frea rural del Beni

es de 68.87 (Cuadro N° 24 y Apéndice A8), siendo mis alta en la po-

blaci6n femenina, 68,9% que en la masculina, 64.8%. La prevalencia

de bocio Grado IT en las mujeres, 3.17% es algo mis alta que la en-

contrada en hombres, 2%. La prevalencia de bocio en las 4reas
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“rurales es mayor que la encontrada en la ciudad caﬁital,i,

f5;3.8.4 Prevalencia de bocio en las localidades ﬁuei#a}e:én ,‘f'”

dentro de la muestra

Como -informacibn préctica y fitil, se indican a continuacibn

los resultados de prevalencia encontrados en las localidades

" que cayeron dentro de la muestra:

San Francisco de Moxos, 76.3%

Rurrenabaque, 70.6% (Grado II: 10.2%) [
San Rambn, 66.7% (Grado III: 1 caso; Grado II: 6.6%)' 
Huacaraje, 65.4% '
Casarabe, 57.3%

Prevalencia de bocio en el departamento de Pando

La prevalencia de bocio en la poblacibn escolar del Departamento

de Pando es de 43% (Cuadro N° 25), la menor prevalencia relativa,
dentro de todos lc. departamentos del pafs. La poblacién femenine -
presenta una prevalencia un poco mis alta, 44.1%, que la que se

encuentra en la poblacién masculina, 42.1%.

Las mayores prevalencias se dan en el Grado 1A, 34%; le siguen el
Grado 1B, 8.4% y el Grado II, 0.4%. En todos los grupos etérecs,
con excepcibn del grupo de 6-8 afios, la prevalencia general de
bocio es notoriamente mayor en el sexo femenino quc en el masculino,
La mayor prevalencia especifica por grupos etireos se da en la po-
blacién femenina de 12-14 afios,53.5%. Este grupo es, a la vez, el
que presenta la prevalencia m4ds alta de bocio Grado II, 1.6%

Dentro del sexo masculino, la més a1t§ prevalencia se encuentra en

el grupo de 12-14 afios, 47.5%. Este es el departamento que presenta
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;aﬁbién‘las prevalencias menores de hocio Grado IT, en general,'y por
grupos etfireos; entre los hombres, s6lo el grupo de 9-11 afios present-
alguna prevalencia, 0.35%; entre las mujeres los grupos de 9-11 afios
y de 12-14 aflos muestran prevalencias Grado II de 0,80% y 1.6%,

respectiveinente,
No se encontr6 en este departamento ningfin caso de bocio Grado III.

Este Departamento tiene una baja densidad de poblacién. El tinico
centro urbano es la Capital, Cobiia, con una poblacitn de 3.600

habitantes para 1976. For esta razén el anilisis se limita a esta
Capital y a las &reas rurales, localidades con poblaciones menores

a los 2.000 habitantes.
5.3.9.1 Prevalencia de bocio en la ciudad de Cobija

La prevalencia total de bocio en la poblacibn escolar de la ciudad
de Cobija es de 36.2% (Cuadro N° 26), la mis baja prevalencia rela-
tiva encontrada entre las capitales de departamento de todo el pais.
La prevalencia de bocio entre la poblacién femenina, 37.5%, es lige-
ramente mayor que la encontrada entre la poblacisn masculina, 35,3%.
No existe bocio Grado II entre la poblacibn masculina y entre la
poblacifn femenina se observa en un 0.18%,
5.3.9.2 Prevalencia de bocio en localidades con poblacibn menor a
2,000 habitantes (4rea rural)
La prevalencia total de bocio en los escolares del frea rural de
Pando es de 61.87% (Cuadro N° 26 y Apéndice A9), siendo wuy ligera-

mente mayor en el grupo masculiro, 62.6%, que en el femenino, 61%,
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La prevalencia de bocio Grado II en las mujeres, 2.1%, cuauciﬁlica

la proporcidén encontrada en los varcnes, 0.5%.

La prevalencia encontrada en las fireas rurales es significativamente
mayor que la encontrada en la capital del Departamento.
5.4 Prevalencia de bocio en ciudades capitales, segln tipo de establecimientos,
de estratos wedio y alto, o bajo
En las ciudades capitales en que se logrd obtener representaci6én de escuelas
o colegios privados y fiscales (La Paz, Orurn, Cochabamba, Santa Cruz y
Trinidad), se observa que la prevalencia de bocio en escolares es, globalmente,
significativamente mayor en las escuelas fiscales, 65%, (Cuadro N° 27) que en
los colegios privados, 52%. Sin embargo, cuando'se analizan las cludades in-
dependientemente, la diferencia desaparcce en los casog de Oruro y Cochabamba.
5.5 Prevalencia de bocio por 8rca geogr&fica y por departamento, segln tipo de
bocio
Adeags de la clasificacién segfin grados, el bocio se ¢lasifica como "difuso"
o nodular. En condiciones de defliciencia absoluta o relativa de yodo, la
eatructura de la glindula tiroides comienza a cambiar, bajo cambios estruc-
turales que rigen un patrbn ctclico definidoe. Durante los primeros ciclos,
la hipertrofia e hiperplasia de las células tiroidales causan un agrandamiento
de la gléindula en una forma mis o menos uniforme; a este agrandamiento se le
denrmina bocio "difuso". Durante los siguientes ciclos, estos cambios tiroi-
d.les propician la formacifn de n6dulos hiperpldsticos sobreactivos, en cuyo

~ngo el bocio se claglfica como '"nodular" 1/.

1/ Matovonic, Josip et al. Iodine and Endenic Goiter en "Endemic Goiter and
Cretinism: continuing threats to World Health", WHO, 1974, pg. 71




Dentro de la poblacibn escolar bociosa total, el tipo de bocio enconirado
predominantemente fué ¢l "difuso", 99.8%; el bocio "nodular' se encontrd
en un 0.2% de la muestra, un total de 63 casos. Aunque los nfmeros absolutos

son muy pequeiios.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

-La alta prevalencia de bocio encontrada en la poblacibn escolar de Bolivia,
60.8%, definidamente caracteriza al pais como zona altamente endémica. En
efecto, de acuerdo con los patrones sugeridos por diferentes autoridades
mundiales en la materia - avalados por la Organizaci6n Mundial de la Salud -,
se conddera un frea como endémica bociosa cuando quicra que su poblacibn de
preadolescentes y adolescentes prescnta prevalencias superiores al 30% en el
Grado 1A y de 57 en el Grado 1B 1/. En el caso boliviano las prevalencias
encontradas sobrepasan ampliamente estos patrones, ya que se encontraron pre-
valenclas de 407 en el Grado 1A y de 16.8% en el Grado 1B, Cuando el estudio
ha sido aplicado a nivel de toda la poblaci6n nacional, la prevalencila por

encima de la cual la OMS califica como endémica una regifn es del 10%.

- A pesar de que la cxistencia de este problema se remonta muchos afios atrés
en la historia del pafis (como lo evidenclan algunas crbnicas de la época de
la Colonia), la poblaci6n en gencral parece no conocer suficientemente sus
implicaciones uegativas sobre cl desarrollo biol6gico y mental Jdel individuo
y sobre el desarrollo econfmico y social del pais. Es notorio, ademis el
desconocimicnto sobre su sintomatologia y sus causas. Un estudio recalizado
recientemente en ¢l pais 2/ evidencla la amplia gama de creencias errbneas
sobre c6mo las personas sc enferman de bocio, que van desde '"porque las
personas se asustan", "por un llamado que les hace alguien por la espalda”

o "porque viene una nube', hasta la creencia de que el bocio es '"obra del

diablo". Es relativamente baja la proporcibn de la poblaci6n que identifia

1/ Stanbury, J.B. et al. Tmportancia sanitaria y prevencifn del bocio

endtmico y del cretinismo. Crénica de la OMS, Vol. 28, N°5 pg.248.

2/ Ministerio de Plancamicnto y Conrdinacifn, Departamento de Alimentaci6n
y Nutrici6én, Estudio sobre HAlftos alimentarios y algunos patrones

culturales frente al bocioy diarreas, lactancia materna y alimentacifn
complementaria.
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la carencia de yodo en la alimentacién como la causa fundamental de la
presencia del bocio. Solo en algunas regiones del pals se empieza a
tomar conciencia de su causalidad real, como resultado positivo de al-
gunas campafias educativas lanzadas en ellas dentro de algunos esfuerzos

experimentales 1/,

Por otra parte, existe también la creencia popular de que solo existe
bocio o "coto" cuando es notoria y exagerada la atrofia tiroidal, o sea
cuando hay un abultamiento de la gléndula visible a distancia (que corres-
ponde técnicamente al Grado III). La poblacibn en general parece no reco-
nocer la existencia de bocio no visible o poco visible y, pnr congiguiente,
no le asigna importancia a csos estadios tempranos del desarrollo de la en-

fermedad.

Los resulta.os del estudio,cen el sentido de 1la prevalencia de bocio signifi-
cativamente mis alta encontrada en la poblacibn oscolar de ambos sexos a
partir de los 12 aios, son consistentescou los hallazgos que reporta la lite-
ratura mundial al respecto, A esto se ha dado en llamar "bocio de la ado-
lescencia, y no es un fenémeno fisiolbgico normal, sino un reflejo de la
deficiencia de yodo que se manifiesta por el aumento de la demanda de yodo

en el organismo 2/,

1/ Ver, Ministerio de Plancamiento y Coordinaci6n. Departamento de Alimen-
tacibn y Nutricibn, Programa Nacional e Lucha contra el Bocio. Evalua-
cibn de Actividades - Septiembre, 1981, pgs. 9-12,

2/ OMS. La lucha _contra el bocio endémico. Op.Cit. pg.76




La deficiencia encontrada es significativamente mayor en el sexo femenino
que en el masculino en la edad prepuberal, ecspecialmente a partir de los
12 afios, notfndosc cierta tendencia alta entre las mujeres hasta los 15 e
cneluso los 18 aios de edad,  Diferentes autores en el mundo coinciden con
aste ballazgo. Clements ha recopilado evidencias de diferentes estudios
que muestran cdmo "la tivoides aumenta de volumen hasta los 12 afies en am-
hos sexos y ese aumento prosigue en las muchachas hasta el conienzo de la
edad adulta’ 1/ en zomas de incidencia elevsla de bocio. En [os hombres,
en cambio, se ha encontrado en el presente estudio nacional,y er investiga-
ciones Je otros patses, que la tivoides suele disminuir de tamafio después

de la pubertad.

- El hecho de que se hayan encontrado bocios de Grado 11, e inclusive unos
pocos casos de Grado ITT (bocio visible a distancia) cotre la poblaciébn es-
colar boliviana, es un indicador mis de la sceveridad del probiema a nivel

de toda la poblacion del pafs. Estos grados avanzados requieren ya un tra-
camiento wmédico para su curacifn y no solo medidas preventivas como el con-

sumo de sal yodada.

- como era de esperarse, dados los grupos de cdades inclufdos en el estudio,
la mayor predominancia del tipo de bocio encontrado fué la de bocio "difuso'
99,87, alcanzando el bocio "nodular" solo un .2%. Clements 2/ senala,

nuevamente, la rareza de los n6dulos en los nifos de menos de 10 afios y su

1/ Clements, F.W. Importancia sanitaria del bocio endémico, en "El1 Bocilo:
Endémico', OMS, Gincbra 1961, pg. 261.

2/ cClements, Op.Cit. pg. 263


http:Lami,.to

bajisima prevalencia antes de los 15 afios. Por otra parte, Barragin 1/
y colaboradores reportaron en un estudio realizado en la ciudad de La Paz
en 1967, una prevalencia de bocio nodular de 0.0% hasta los 15 attos, y de

2.5% entre los 15 y los 20 aiftos.

= De no poca importancia ha sido el hallazgo de que cl bocio endémico afecta
per igual a las poblaciones de las tres grandes regiones geogrdficas del pais
Altiplano, Valle y Llanos, Para los investigadores de este estudio fué muy
frecuente escuchar de boca de autoridades reeionales, afin del scctor médico,
la opinibn de que en las reyiones altiplénicas no se presentaba el bocio en
forma tan notoria como en los Valles o los Llanos. Ahora se sabe que esta
aseveraci6n no tiene respaldo en la realidad cientffica. En t&rminos de pre-
vencibn y tratamiento, esto implica que cl problema debe ser atacado por igual
en las tres regiones aunque, obviamente, estableciondo prioridades dentro de

cada una de ellas con funcién de las freas do mavor endemic idad,

= Con relacibn a las prevalencias departamentales es obvio que ¢l departa-
mento de Chuquisaca enfrenta la problemftica mhs srave de tode el pais,

No obstante, no existe departamento alguno en que el problema pucda des-
estimarse como grave, ya que incluso en Pando, donde se encuentra la pre-
valencia mfs baja, cerca del 507 de su poblacifn escolar (especialmente

rural) presenta algQn grado de bocio.

- El hecho dc que secan las #rcas rurales las que presentan prevalencias m4s
altas en todo el pais sc explica en funcién de las siguicutes razones:

B ————

1/ Barragén, L.F, y Col. EI Bocio cndémico cn Bolivia. La Paz, 1967, pg, 20




(a) parece un hecho evidente que los suelos bolivianos no poseen una

suficiente composiclén de yodo y, por consiguiente, los alimentos que
en ellos crecen absorven proporciones minimas de este nutriente, o no
lo absorven, (b) los pobladores rurales dependen para su diet: ali-
mentaria exclusivamente de los alimentos que se producen y se venden

en su respectiva regifn, por tanto su ingesta de yodo a través de estos
allmentos es muy baja, (c) en cambio, los pobladores de las ciudades
capitales tienen oportunidad de consumir alimentos provenientes de di-
versas zonas, algunas de las cuales pudieran ser mis ricas en yodo que
el promedio del pais; ademis, estas poblaciones en una cierta mayor
proporcibn consumen alimentos importados que pueden tambi&n contener
una mayor proporci6n de yodo que los nacionales, (d) el mayor mercado
de sal yodada hasta ahora en el pais ha estado concentrado mis que
todo en los nGicleos urbanos y, sobre todo, en las ciudades capitales.
Vale la pena mencionar que en la ciudad de Cobija, la capital con mfs
baja prevalencia en todo el pais, se ha venido adelantando desde el afio
de 1980 un programa mis o menos intensivo de comercializaci6bn de sal yo-
dada, y que este tipo de programa tiene un impacto mis inmediato en la

poblacibn escolar.

- Aunque algunos investigadores nacionales han lanzado la hipbtesis de que
la prevalencia de bocio guarda relaci6n con la altura, el presente estudio
no sustenta esa hipbtesis, y en ello coincide con la opini6n de Barragln
y colaboradores en su publicacibn sobre el "Boclo endémico en Bolivia"

publicado en 1967,



- ié téﬁdéncia encontrada en algunas de las ciudades capitales (en donde se
pu&p contar con poblacibn escolar de ingreso medio y alto, por un lado, y
bajo; por otro), en el sentido de que se da una menor prevalencia de bocio
en los escolares de estratos medio y alto puede ser igualmente explicada
por (y a la vez refuerza) los puntos "c" y "d" mencionados en el penGltimo

parrafo.



CUADRO N° 1

PREVALENCIA DE BOCIO POR SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO

BOLIVIA-1981

Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
Sexo Observac. 0 1A 1B Il de Bocio(%)
Total 38.581 39.21 40,14 16.84 3.81 60,79
Masculino 20.866 43,49 ~39.98 14.44 2.09 56.51
Femenino 17.715 34,16 40.32  19.68  5.85 65.84




CUADRO N° 2

PREVALENCTA DEL BOCIO ENDEMICO POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO SEGUN GRADO DE BOCTO
BOLTIVIA-1981

Grupo de Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
Edad Observac. 0 1A 18 IT de_Boclo (7)
Total 38.581 39.81 40.14 16.84 3.81 60.79
6 -8 10.559 48,60 41.45 8.86 1.08 51.40
9 - 11 12.007 36.30 42,50 17.99 J.21 63.70
12 - 14 10.054 31.74 38.62 23.62 6.02 68.26
15 -~ 17 4.791 39.74 35.65 18.01 6.60 60.26
18 y mas 1.170 46.32 35.38 14.02 4,27 53.67
Hombres 20.866 43.49 39h.98 14.44 2.09 56.51
6 -8 5.491 49,97 40,51 8.54 0.98 50.03
9 -11 6.510 38.79 42,01 16.77 2,43 61.21
12 - 14 5.278 36.85 39.73 20,52 2.90 63.15
15 - 17 2.844 50.46 36.32 10.97 2.25 49.54
18 y mis 743 57.34 34,19 7.54 0.94 42,67
Mujeres 17.715 34.16 40.32 19.68 5.85 65.84
6 -8 5.068 47,12 42.48 9.21 1.18 52.87
9 -11 5.497 33.35 43.08 19.43 4.15 66.66
12 - 14 4.776 26.09 37,40 27.05 9.46 73.91
15 - 17 1.947 24.09 34,67 28.30 12.94 75.91
18 y més 427 27.17 37.47 25.29 10.07 72.83
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CUADRO N°® 3

PREVALENCIA DE BOCIO POR DEPARTAMENTO Y SEXO,

SEGUN GRADO DE BOCTO
BOLIVIA-1981

Departamento Total de Grado de Bocio (%)

Y _Sexo Observac, 0 1A 18 II
i Paz 6.290 38.36 40,40 18.70 2.54
Masculino 3.829 42.54 40.06 16.12 1.28
Femenino 2.461 31.86 40,92 22,74 4,51
Oruro 3.343 45,98 37.15 14.75 2,12
Masculino 1.759 50.43 34,50 13.70 1.37
Femenino 1.584 41,63 40,09 15.91 2.97
Potost 7.435 36.78 41,84 17.65 3.72
Masculino 3.389 40,18 41,69 15.62 2,51
Femenino 3.446 32,85 42,02 19.99 5.14
Cochabamba 5.624 40.48 47.82 10.36 1.24
Mascul ino 3.319 45.40 45,65 8.31 0.63
Femenino 2,305 33.41 50.93 13.32 2.35
Chuquisaca 3.196 25.29 38,32 25.85 10.04
Mascul ino 1.432 31.42 40.85 21.37 6.30
Femenino 1.764 20.29 37.19 29.48 13.04
Tari ja 4,813 44,63 37.83 14.39 3.15
Mascul ino 2.411 47.32 38.90 11.86 1.91
Femenino 2,402 42,02 36.28 16.84 4.35
Santa Cruz 4,146 36.23 35.14 20.91 7.72
Mascul ino 2.189 41.25 36.72 19.46 3.57
Femenino 1.957 30.60 34.49 22.53 12.36
Beni. 2.063 37.03 39,17 19.58 4,27
Masculino 1.968 42,23 39.70 15.64 2.43
Femenino 995 31.45 38.60 23.81 6.14
Pando 1.571 57.01 34.02 8.36 0.38
Masculino 870 57.93 33.91 8.05 0.11
Femenino 721 56.89 34.67 8.74 0.69

Prevalencia
de Bocio(%

61.64
57.46
68.14

54.02
49,57
58.97

63.21
59.81
67.15

58.58
54.58
66.60

74.71
68.58
79.71

55.37
52.67
58.98

63.77
58.75
A9.39

62.47
57.77
68.55

42,99
42,07
44,10




CUADRO N° 4

PREVALENCIA DE BOCIO POR TAMARO DE
LA POBLACTION
BOLIVIA-1981

Total Prevalencia de
Tamafio_de la Poblacitn Observaciones Boclo (%)
Localidades con poblacifn menor
a 2.000 Hab, 9.886 65.40
Centros poblados con poblaciones
entre 2,000 y 20.000 Hab, 13,728 60.79

Capitales de Departamento 14,976 . 57.74
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CUADRQ N° 5

PREVALENCTA DE BOCICG EN CAPITALES

DE DEPARTAMENTO POR SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO

BOLIVIA-1981

Ciudad
y Total de Prevalencia de
Sexo Observac. 0 1A 1B i1 Boclo (%)
La Paz 2.054 31.16 44,21 21.67 2,97 68.85
Masculino 1.160 34.74 45,27 18.18 1.21 65.86
Femenino 894 26,51 42.95 25.28 5.26 73.49
Oruro 1.677 47.23 38.34 12.70 1.73 52.78
Masculino 798 51.88 36.97 10.03 1.13 48.13
Femenino 879 43.00 39.59 15.13 2.28 57.00
Potosi 1.954 39.87 45, 11,51 2,17 63.58
Masculino 1.079 45.41 45,51 8.43 0.65 54,49
Femenino 875 33.03 46.06 15.31 5.60 66.67
Cochabhamba 1.858 45,96 44,29 8.61 1.13 54,03
Masculino 956 52,66 41,91 5.31 0.10 47.34
Femenino 882 38.55 46,94 12,24 2,27 61.45
Sucre 1.996 28.07 37.55 25.86 8.52 71.93
Masculino 776 39.69 37.76 10,07 3.48 60,31
Femenino 1.219 20.67 37.41 30,19 11.73 79.33
Tarija 2.102 52.19 42,87 4,33 0.62 47.82
Masculino 1.24 53.61 43,67 2,32 0.40 46,39
Femenino 85 50.12 41.69 7.28 0.44 49,89
Santa Cruz 1.316 36.70 35.26 21.50 6.53 63.99
Masculino 721 42,58 30.93 26.55 12.84 70,72
Femenino 545 24,58 30.93 26.55 12,84 70.72
Trinidad 824 43.81 38.23 15.41 2,57 56.19
Masculino 469 53.52 37.31 8.96 0.21 46,48
Femenino 355 30,99 39.44 24,94 5.66 69,01
Cobija 1.196 63.71 31.88 4.35 0.08 36.21
Masculino 652 64.72 31.13 4.14 0.00 35.27
Femenino S44 62.50 32.72 4.60 0.18 37.50
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CUADRO N° 6

PREVALENCIA DE BOCIO EN CENTROS POBLADOS DE 2,000-20,000
HABITANTES POR DEPARTAMENTO Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Departamento Nfmero de Grado de Bocio (%)

y Sexo Observac., 0 1A 1B IT
La Paz 1.990 54.56 40.42 19.91 3.11
Masculino 768 47.46 38.54 18.36 1.69
Femenino 422 27.73 43.84 22,75 5.69
Oruro 1.239 39.71 37.53 19.77 2,99
Masculino 703 43,22 34.46 20.48 1.84
Femenino 531 35,03 41,62 18.83 4,52
Potost 4,474 36.42 41.53 18.52 3.53
Masculino 2,352 30.49 41.37 16.84 2.30
Femenino 2,122 33.02 41.71 20,37 4.90
Cochabamba 2.106 43,92 45,53 8.93 1.62
Masculino 1.282 47.89 43,52 7.41 1.17
Femenino 824 37.74 48,67 11,29 2,31
Chuquisaca 641 25,12 45,55 20,90 8.42
Masculino 356 27.53 49,44 16.57 6.46
Femenino 285 22,11 40.70 26.32 10.88
Tarija 1.793 49.58 31.85 15.80 2.68
Masculino 694 58.59 27.09 17.29 3.02
Femenino 1.099 47.68 34.85 15,01 2.46
Santa Cruz 1.639 39.35 35.39 19,22 6.04
Masculino 824 42,96 33.13 19.90 9.01
Femenino 815 35.70 37.67 18.53 8.10
Beni 646 31.88 36.53 23.53 7.90
Masculino 298 31.54 41,27 20.81 6.88
Femenino 348 32,18 32.47 25.86 9.20
Pando* - - - - -
Masculino - - - - -
Femenino - - - -

Prevalencia

de Bocio

63.44
58.59
72.28

60.29
56.78
64.97

63.58
60.51
66.98

56.08
52.10
62.27

74.87
72.47
77.90

50.42
47.40
52.82

60,65
57.04
64.30

68.12
68.46
67.82

%

* No existe poblacibn representativa dentro de este rango para este departamento,
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CUADRO N° 7

PREVALENCIA DE BOCIO EN LOCALIDADES CON POBLACION MENOR A
2,000 HABITANTES POR DEPARTAMENTO Y SEXO,
SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Departamento Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
y Sexo Observac. 0 1A 1B 1T de Bocio(%)
La Paz 3.036 44,07 37.91 15.98 2.94 55.93
Masculino 1.301 47.76 37.56 13.52 1.16 52,24
Femenino 1.135 37.89 38:50 20,09 3.52 62.11
Oruro 403 62.78 27.30 8.68 1.24 37.22
Masculino 253 66.01 26.88 6.32 0.79 33.99
Femenino 150 42,67 57.33 28.00 12,67 2.00
Potosi 1.010 32.52 35.55 25,64 6.64 67.43
Masculino - 31.10 35.60 24,33 6.98 66.91
Femenino 451 31.93 35.48 27.27 5.32 68,07
Cochabamba 1.658 29,92 54.70 14.17 1.21 70.08
Masculino 1.059 35.60 51.75 12.18 0.47 64.40
Femenino 599 19,87 59.93 17.69 2,51 80,13
Chuquisaca 569 15.53 35.72 31.43 17.32 84.47
Masculino 300 14,66 38.67 33.00 15,67 85.34
Femenino 260 16.54 32,31 29,61 21.54 83.46
Tarija 1.024 19.83 38.96 32.03 9.08 80.17 ;
Masculino 474 23.63 43,25 28.90 4,22 76,37
Femenino 550 16.55 35.27 34,72 13,27 83.44
Santa Cruz 1.1906 31.30 34,57 22.59 11.30 68.71
Masculino 645 37.52 35,51 21.24 5.58 62.48
Femenino 550 24,00 33,46 24,18 18.00 76.00
Beni 594 33.17 43,26 21.04 2.52 68.82
Masculinc 301 35.22 41.86 20,93 1.59 64.78
Femenino 293 31.06 4471 21.16 3.07 68,94
Pando 406 38.18 40,39 20.19 1.23 61,81
Masculino 219 37.44 42,01 20.09 0.46 62.56
Femenino 187 39.04 38.50 20,32 2.14 60.96




PKXVALENCIA DEL BOCIO ENDEMICO POR AREA GEOGRAFICA
Y SEXO SEGUN GRADO DE BOCIO

CUADRO N°

8

BOLIVIA-1981

Arco Geo-

grafica y Nfimero de Grado de Bocio (V) Prevalencia
5exo Observac. 0 1A 1B 1T de Picio (%)
Altiplano 17.037 39.17 40.39 17.47 2,98 60,83
Masculino 9.578 43.01 39.72 15.46 1.81 56,99
Femenino 7.459 34,25 41,25 20,02 4,87 65.75
valle 13.713 38.42 42,16 15.41 4,01 61.58
Masculino 7.165 43,25 42,42 12.12 2,21 56,75
Femenino 6,572 33.14 42,07 19.01 5.98 66.96
Llanos 7.816 40.68 6.03 8.00 5,88 59.22
Hasculino 4,129 45,03 36,33 16.06 2,54 54,97
Femenino 3.687 35.79 35.64 20.18 2.39 64,21
Total 33,581 39.21 40.14 16.84 3.81 60,79
Hasculino 20.866 43,49 39.98 14.44 2.09 56.51
Femenino 17.715 34.16 40.32 19.68 5.85 65.84
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CUADRO N° 9

PREVALENCTA DE BOCTO EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ POR

GRUPO DFE EDAD Y SEXO, SLGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-100]

Grado de Bocio (7)

Grupo de Total de
Edad y Sexo Observac. 0 1A 18
Total 6.290 38.30 40.40 18.70
6 - 8 1.494 41,70 42.90 14.19
9 - 11 1.867 31,17 42,21 24,05
12 - 14 1.609 34,00 39,22 22,75
15 - 17 979 46,68 38.30 12,46
18 y nfis 341 59.82 31.08 7.92
Mascul.ino 3.829 42,54 40,00 6.12
6 -8 803 44,46 41.34 13.32
9 -11 1.047 32,66 42,79 23.40
12 - 14 1.028 37.45 40,86 19,84
15 - 17 676 54,59 37.57 6.66
18 y mis 275 64.00 29.09 5.82
Femenino 2.461 31.86 40,92 22,71
6 -8 691 38.49 44,72 15.19
9 - 11 820 29,27 41,46 24,84
12 - 14 581 27.8R8 36.32 27.88
15 - 17 303 29,04 39.93 25.41
18 y mas 66 42,42 39.39 16.67

2.54

1.20
“eo7
4,04
2.55
1.17

1.28

0.87
1.15
1.85
1.18
1.09

4.51

1.59
4.39
7.92
5.61
1.51

Prevalencia de
Bocio (%)

61.64

58.30
68.83
66,00
53.32
40.18

7.46

55454
67.34
62.55
45.41
36.00

68.14

61.51
70.73
72,12
70.96
57.58




i-PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ POR TAMARO

CUADRO N° 10
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DE A POBLACION Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1961

Tamafio de la
Poblacion y

Total de

Grado de Bocio (%)

Prevalencia

Sexo Obscrvac. 0 1A 1B IL de Bocio (%)
Capital Depto. 2,054 31,16 44,21 21.67 2,97 68.85
Mascul ino 1.160 34,74 45,27 18.88 1.21 65.26
Femenino 894 26.51 42,95 25.28 5.26 73.49
Centros Poblados
con Poblacibn en-
tre 2.000-20,000
Habitantes 1,190 36.56 40,42 19,91 3.11’~ 63.44
Masculino 768 4141  38.54  18.36  1.69 58459
Femenino 422 27730 43.84 22,75 5069 72,28
lLocalidades con
Poblacidn menor STRNTI : ST i
a 2,000 Hab, 3.036 44,07 37.91 15,98 2,04 ~55.93
Nasculino 1.901 47.76 37.56  13.52  1.16 52,24
Femenino 37.89 38,60 20,09 . 3,52 62,11

1.135




CUADRO N° 11

BOLIVIA-1981

" PREVALENCIA DE BOCTIO EN EL DEPARTAMENTO DE ORURGC
POR GRUPO Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO

Grupo de
Edad v Sexo
Total

6 -8

9 - 11
12 - 14
15 - 17
18 y mfis
Hombres

6 -~ 8

9 -11
12 - 14
15 - 17
18 y mis
Muijeres

6~ 8

9 - 11
12 - 14
15 - 17

18 y mis

Total de

Observac.

3.343

804
1,036
799
528
176

1.759

405
585
385
278
106

1.584

399
451
414
250

70

Grado de Bocio (%)

0 1A 18 IL
45.98 37.15 14.75 2.12
55.72 38.06 5.35 0.87
47.49 36.00 15.36 1.16
39.92 37.67 19.02 3.38
37.12 38.64 20.26 3.98
46.59 32.95 18.18 2,27
50.43 34,50 13.70 1.27
57.78 34,07 7.41 0.74
52.14 32.14 14.70 1.02
44.15 35.32 17.92 2.60
43.16 39.21 16.19 1.44
54.72 33.96 10.38 0.94
41.03 40.09 15.91 2.97
53.63 42,10 3.26 1.00
41.46 41.02 16.19 1.33
35.99 39.85 20,05 4.11
30.40 38.00 24.80 6.80
34.28 31.43 30.00 4.28

Prevalenci
de Bocio

54.02

44,28
52.51
60.08
62.88
53.41

49,57

42,22
47.86
55.85
56484
45,28

58.96

46,37
58.54
64.01
69.60
65,72

a
%
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CUADRO N° 12

PREVALENCIA DE BOCIO EN ORURO POR TAMANO DE LA POBLACION Y SEXO
SEGUN GRADO DE BOCIO

BOLIVIA-1981

Tamaiio de
Poblacibn

y_Sexo
Capital Depto.

Masculino
Femenino
Centros Poblados con

poblaciones entre
2,000 y 20,000 hab,

Masculino

Femenino

Localidades con
Poblacion menor a

2.000 hab.

Masculino

Femenino

Total de

Observac,

1.677
798

879

1,239
708 -

531

403
253

150

Grado de Bocio (%)

£
47.23
51.88

43,00

39.71

43,22

35.03

62,78
66,01

- 57.33

Prevalencia

1A 1B 11 de Bocio(%)

38.34 12,70 1.73 52,78
36.97 10,03  1.13 48.13
39,59 15.13  2.28 57,00
37.53 19.77  2.99 60.29
34,46 20,48 1.84 56.78
41.62 18.83  4.52 64,97

27,30 8.68 1,24 37.22°

26,88 6,32 0.79 33.99
28,00 12,67 2,00

42,67




PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE POTOSI
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CUADRO N° 13

POR GRUPO DF EDAD Y SEXC, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Grado _de Bozio (%)

Grupos de Total de
Edad y Sexo Observac.
Total 7.435

6 -8 2.479

9 - 11 2.408
12 - 14 2.124
15 - 17 421
18 y mis 3
Homtres 3.389

6 -8 1,284

9 -11 1.395
12 - 14 1.146
15 - 17 223
18 y mis 2
Mujeres 3.446

6 -8 1.195

9 - 11 1.074
12 - 14 978
15 - 17 198
18 y mis 1

Prevalenclia

0 1A 1B 11 de Bocio(%)
36.78 41,84 17.65 3.7z 63.21
53,08 40.38 6,05 0.48 46.92
34.92 47.92 14.37 2.78 65.08
21,04 39,17 32.77 .01 78.96
30.88 29,21 20,27 11.64 69.12
33,33 33,33 33.34 - 66,67
40,18 41,69 15.62 2.51 59.81
54.67 38.94 5.76 0.62 45.33
37.71 46.85 12,67 2,77 62.29
26,53 41,27 28,45 3.75 73.47
41,70 28.70 24,21 5.38 58.30
50.00 50.00 - - 50.00
32,85 40,02 19.99 5.14 67.15
51,38 41,92 6.36 0.62 48,62
31,47 49.25 16.48 2.79 68.53
14.62 36.71 37.83 10.84 85.38
18.69 29,80 32.83 18.69 81.31

- - 100,00 - 100,00



PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE POTOSI, POR
TAMARO DE LA POBLACION Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
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CUADRO N° 14

BOLIVIA-1981

Tamafio de la

Poblacibn y Total de Grado de Bocio (%)
Sexo Observac. 0 1A 1B

Centros Poblados

con Poblacibn

menor a 2,000

Hab. 1.010 32.58 35.55 25,64

Mascul ino 659 33.10 - 35,60  24.33

Femenino 451 31,93 35,48 27.27

Centro Poblados

con Poblacidn en-

tre 2,000-20,000

Habitantes 4,474 36.42 41,53 18,52

Masculino 2.352 39.49 41.37 16.84

Femenino 2.122 33.02 41.71 20,37

Capital Depto. 1.954 39.87 45,75 11.51

Masculino 1.079 45.41 45,51 8.43

Femenino 875 33.03 46.06 15.31

6.24

6,98

5.32

3.53
2.30

4.90

2.17
0,65

5.60

Prevalencia
de Bocio (%)

167,43
66.91

68.07

63.58
60.51

66.98

63.58
54.79

66.97




PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

CUADRO N° 15
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POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, SECUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Grupo
de Edad
Total

6 -8

9 - 11
12 - 14
15 - 17
18 y més
Hombres

6 -8

9 - 11
12 - 14
15 - 17
18 y més
Mujeres

6 - 8

9 - 11
12 - 14
15 - 17

18 y més

Total de

Observac.

5.624
1.794
1.442
716
189

843
1.099
822
434
121

640
695
620
282

68

Grado de Bocio (%) Prevalencia

0 1A 1B II de Bocio(%)
43.49 49.16 7.15 0.20 56,51
37.18 50.44 10.98 1.39 62.82
40,43 45,63 11.00 1.94 59.57
42,18 43,71 11.87 2,23 57.82
42,33 44,44 11.64 1.59 57.67
46,97 47.09 5.93 - 53.03
40,22 48.04 10.37 1.36 59.78
44,89 44,65 9.73 0.73 55.11
54.38 40,09 5.53 - 45,62
52.89 40.45 6.61 - 47,11
38.91 51.87 8.75 0.47 61.09
32,37 54,24 11.94 1.44 67.63
344,52 46,93 15.00 3.55 65.48
23.40 49.29 21.63 5.67 76.60
23.57 51.47 20.59 4.41 76.47



CUADRO N° 16

PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
POR TAMARO DE LA POBLACION Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Tamafio de la

Poblacifn Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
y Sexo Observac. 0 1A 1B T1 de Bocio(7%)
Centros Pobladoes

con Pablacibn

Menor a 2,000 .

Habitantes 1.658 29,92 54,70 14,17 1,21 70,08
Masculino 1.059 35.60 51,75 12,18 0.47 64.40
Femenino 599 19.87 59,93 17.69 2.51 80.13
Centros Poblados

con Poblacibn

entre 2,000-20,000 T L
Habitantes 2.106 43,92 45,53 8.93 .. 71.62’ -56.08
Masculino 1.282 47.89 43,52 7.1 1,17 52,10
Femenino 824 37.74 48,67 -11.29‘ " 2.31» 62.27
Capital Depto. 1.858 45,96 44,29 8,61 1.13 54,03
Macculipo 976 52,66 41,91 5.31 0.10 47.34
Femenino 882 38.55 46,94 12,24 2.27

61.45
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CUADRO N° 17

PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA
POR GRUPO DE EDAD Y SEX0, SEGUN
GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Grupos de Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
Edad y Sexo Observac, 0 1A 18 il de Bocio (%
Total 3.196 25.29 38.32 25,85 10,04 74,71

6 -8 1.132 38.60 43,20 14,75 3.44 61.40

9 - 11 1.044 21.26 39.85 29,02 9.85 78.74
12 - 14 747 ; 13.25 33.20 36.14 17.40 . 86.75
15 - 17 249 18.47 32,13 30,52 18.87 81.53
18 y mis 24 16.66 33.33 41,67 8.33 83.34
llombres 1.432 31.42 40.85 21,37 6.36 68,58

6 -8 580 42,59 39.48 14.48 3.45 57.41

9 - 11 502 24,50 43,62 24,30 7.57 75.50
12 - 14 264 17.80 37.50 33.71 10,98 82.20
15 - 17 77 38.96 42,86 12,99 5.19 61.04
18 y mis 9 33.33 55.55 11,12 - 66,67
Mujecres 1.764 20,29 37.19 29.48 13.04 79.71

6 -8 552 34,42 47.10 15,04 3.44 79.71

9 - 11 542 18.26 36.35 33.39 11.99 81.74
12 - 14 483 10.77 30.85 37.47 20.91 89,23
15 - 17 172 9.30 27.32 38.37 25.00 30,70

18 y més i5 6.66 20.00 60.00 13.34 93.34
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CUADRO N° 18

PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA POR TAMAN(
DE LA POBLACION Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLTIVIA-1981

Tamafio de la

Poblacién Total de Grado de Bocio (%)
y_Sexo Observac. 0 1A 1B
Centros Poblados

con Poblaecibn Me-

nor a 2.000 Hab, 560 15,53 35,72 31.43
Masculino 300 14,66 38.67 33.00
Femenino 260 16,54 32.31 29.61
Centros Poblados

con Poblacibn en-

tre 2,000-20.000

habitantes 641 25,12 45,55 20,90
Masculino 356 27,53- 49,44 16,57
Femenino 285 22,11 40.70  26.32
Capital Depto. 1,996 28,07 37.55 25.86
Masculino 776 39.69 37.76 19.07
Femenine 1.219 20,67 37.41 30.19

17.32
13.57

21.54

8.42

6.46

10.88

Prevalencia

de Bocio(%)

84.47
85.34

83.46

74,87
72,47

77.90

71.93

60,31

. 79.33
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CUADRO N° 19

BOLIVIA-1931

Grupos
de Edad

Total

6 - 8
11
- 14
- 17
mis

——
K T
~

Hombres

6 -8

o - 11
12 - 14

H - 47

15 v més

Hujeres

! 17
18 v mis

Total de

Grados de Pocio (7))

Observac, 0 IA 1B
4.89% 44,63 37.83 14.39
1,388 55,55 36,60 7.35
1.425 41,59 15.31 17.05
1.364 37.98 39,00 18.55
696 42.38 37.21 14,737
20 15.00 30,00 30.00
2.411 47,32 38,90 11.86
603 54.00 18.14 7.13
638 H4 .04 37,730 16.30
6.488 41,606 40,78 15.47
517 50.87 39.84 7.35

5 20,00 00 .00 20,00
2,482 42,02 36.78 16,84
785 56.69 35.41 7,51
787 0,15 19,13 17.66
716 34 .64 37,85 21.37
179 17.88 20.61 34,04
15 13.33 20,00 33.33

AT

3.15

0.50
2.74
447
6.03
25.00

1.91

0.66
2.35
2.62
1.83

4.35

0.38
3,05
614
17.88
33.34

Prevalencia

de Bocio (%)

55.37

44,45
58.11
62,02
57.062
85.00

52.67

45.94
55.96
58.34
49,13
80.00

57.98

43,31
59.85
65.36
82.12
86,67
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CUADRO N° 20

BOLIVIA-1981

Tamaio de la

Poblacion y Total de Grado de Bocin (7) Prevalencia
Sexo Obscrvac. 0 1A 1B 11 de Bocio(7)
Capital Depro. 2.102 42,19 42,87 4.33 0.62 47.82
Mascul ino 1.248 53,61 43.67 2,32 0.40 46,39
Femenino 854 50.12 41.69 7.26 0.94 49,89
Centros Poblados

con Poblaciones

entre 2,000-20,000 _ .

Habitantes 1.793 49,58 31.85 16.89 2,68 50.42
Hasculino 694 52,59 27.09 17.29 3.02 47,40
Femenine 1.099 47.68 34.85 15.01 2,40 52,82
Localidades con

Poblacion menor

a4 2,000 Hab, 1.024 19.83 365.96 32,03 9.08 30,17
Masculilno 474 23,03 43,26  28.90 4,22 76.37
Femenino 550 16.55 35.27 34,72 13.27 83.44
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CUADRO N° 21

POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Grado de

Edad y Sexo
Total

6 -8

9 - 11
12 - 14
15 - 17
18 y mis
Hombres
6~ 8

9 - 11
12 - 14
15 - 17
18 y mis
Mujeres
6 -8

9 - 11
12 - 14
15 - 17

18 y infs

Total de
Observac,

4,146

901
1.228
1.145

663

209

2.189

491
682
610
310

96

1.959

410
546
535
353
113

Grado de Bocio (%)

0 1A 1B IT
36.23 35.14 20.91 7.72
40,79 40.73 10.32 2.55
38.44 36.81 20.03 4,72
32,05 32.40 26411 9.43
28,05 27.90 28,51 11.53
28.23 39.23 19.14  13.40
41,25 36.72 19.46 3.57
48.27 +0.53 9.37 1.83
39.44 36,07 21,70 2.78
38.09 32.95 24.75 3.60
38.71 30.97 22.26 8.06
42.70 41.66 12.50 3.12
30.60 34.49 22,53 12.36
44,15 40.97 11.46 3.41
37.18 37.73 17.95 7.14
24.48 31.77 27.66 16.07
18.70 25.21 33.99  22.10
15.93 37.17 24.78 22,12

Prevalencia
de Boclo(%

63.77

53.61
61.56
67.95
71.95
71.77

58.75

51.73
60.56
61.31
61.29
57.30

69.39

55.86
62.82
75452
81.30
84,07
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CUADRO N°® 22

PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ
POR TAMANO DE LA POBLACION Y SEXO SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Tamaflo de la

Poblacibn Total de Grado de Bocio (%)
_Y Sexo Observac, 0 1A 1B IT
Capital Depto. 1.316 ‘35.70 35.26 21,50 6.53
Masculino 721 ” ‘42.58 38.83 17.33 1,25
Femenino 595 29,58 30.93 26.55  12.94
Localidades con . B
Poblacioun menor A : ' e
a 2,000 Hab, 1.195 ~31.30 34,57 22.59‘1 11.30:
Masculino 645 3523551 24 s.58
Femenino 550 2,000 33.46 24,18 18.00
Centros Poblados

con Poblacién

entre 2,000~ ERER :
20.000 Habitantes 1.639 239,35 - 35.39 19,22 6.04
Masculino 824 42.96 33.13 19,90 4,01
Femenino - 35,70 37.67 18.53 8.10

815

Prevalencia

de Bocio

63.29
57.41

70,42

68.71

%

j62;48;5

76,00

60.65
57.04
64.30
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CUADRO N° 23

POR GRADO DE EDAD Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
BOLIVIA-1981

Grado de Total de Grado de Bocio (%)
Edad vy Sext Observac. 0 1A 1B I
Total 2.063 37.03 39.17 19.58 4,21
6 -8 463 45.79 42,55 10.58 1.08
9 - 11 673 30.61 40.42 24,37 40,01
12 - 14 439 27.33 37.58 27.33 7.74
15 - 17 336 46,13 36.01 13.99 3.87
18 y mis 152 46,71 34.87 15.79 2,63
Hombres 1.968 42,23 39.70 15,64 2,43
6~ 8 254 43,31 44,88 10.63 1.18
9 - 11 340 31.47 41.18 22,94 4.41
12 - 14 173 33,53 40.46 21.96 4,05
15 - 17 210 57.62 33.33 8.57 0.48
18 y mis 91 60.44 32,97 6.59 -
Mujeres 995 31.45 38.60 23.81 6.14
6-8 209 48.80 39.71 10.53 0.96
9 - 11 333 29,73 39.74 25.82 4,80
12 - 14 266 23.31 35.71 30.83 10.15
15 - 17 126 26.98 40.48 23,01 9.52
18 y miis 26.23 37.70 29.51 6.56

Prevalencia
de Bocio (%

62.47

54,21
69.39
72,67
53.87
53.29

57.77

56.69
68.53
66.47
42,38
%9.56

68.55

51.20
70.27
76.69
73.02
73.77
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CUADRO N° 24

PREVALENCIA DE BOCIO EN EL DEPARTAMENTO DEL BENI

POR TAMARO DE POBLACION Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCI(

BOLIVIA~1981

Tamaito de la

Poblacién Total de Grado de Bocio (%)

_Yy Sexo Observac., 0 1A 1B

Gapital Depto. 824 43.81 38.23 15.41
Masculino 464 53.52 37.31 8,96
Femenino 355 30.99 39,44 24,94
Centros Poblados

con Poblaciones

entre 2,000-20.000 o

Habitantes 646 31,88 . 36.55 23,53
Masculino 298 3154 41,27 20.81
Femen ino 348 32,18 32,47  25.86
Localidades con

Poblacifn menor A ;

a_ 2,000 Hab. 594 233,17 .~ 49,26 21.04
Mascul ino 301 135,22 41.86  20.93
Femenino 21,16

293

44,71

7,90
6.38

9.20

2,52
1.99

3.07

Prevalencia

de Bocio (%)
56.19

46.48

69.01

| 68.12
68.46

67.82 .

68.82.
‘64,78

68,94
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CUADRO N° 25

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCIO
ROLIVIA-1981

Grado de
Edad y Sexo
Total

6 -8

9 -11
12 - 14
15 - 17
18 y més
Hombres

6-8

9 - 11
12 - 14
15 - 17
18 y mis
Mujeres

6 -8

9 - 11
12 - 14
15 - 17

18 y mis

Total de Grado de Bocio (%)
Observac., 0 1A 1B
1,571 57,01 34,02 8.36
415 83,13 33.49 3.37
532 52,44 37.03 9.96
385 49,71 37.76  11.95
203 67.49 23,64 8.87
56 67.86 28.57 3.57
870 57.93 33.91 8.05
228 59.21 37.28 3.51
283 55.06 36.39 9.19
202 52.47 34,65 12,87
119 69.75 22.69 7.57
38 71.05 26.31 2,63
721 56.89 34.67 8.74
187 67.91 21.88 3.21
249 50.60 37.75 10.84
183 46.45 40,98 10,93
84 64,28 25.00 10,71
18 61.11 33.33 5.55

0.11

0.35

Prevalencia

de Bocio

42.99

36.87
47.56
50.39
32.51
32.14

42.07

40.79
45.94
47.53
30.25
28.95

44,10
32.09
49.40
53.55
35.72
38.89

%




CUADRO N° 26

PREVALENCIA DE BOCIO ENDEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE PANDO
POR TAMARO DE LA POBLACION Y SEXO, SEGUN GRADO DE BOCTO

BOLIVIA-1981

Tamzfio de la
Poblacién y Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia

Sexo Observac. 0 1A 1B IT de Bocio (%)
Capital Depto, 1.196 63.71 31.86 4.35 0.08 36,21
Masculino 652 64,72 31,13 4.14 - 35,27
Femenino 544 62,50  32.72  4.60 ' 0,18 . 37.50°
Centros Poblados
con Poblacifn ci.~
tre 2.000-20.000 N
Habitantes ' ‘N O lElXiIvSiI,E N
Localidades con
Poblacibn Menor e S R
a_2,000 Habitantes 406 038,18 . 40.39  20.19 1.23 61481
Masculino 219  -‘37_.'4.4" 42,01 20,09 0.46 62,56

Femenino 187 - 39.04 38,50 2032 2,14 ©60.96




CUADRO N° 27

PREVALENCIA DE BOCIO EN LAS CAPITALES DE
DEPARTAMENTO SEGUN TIPO DE ESCUELA

Departamento
y Tipo de Prevalencia de Bocio

Escuela NGmero de Observac, % de Prevalencia
Fiscal 4,440 65,05
Particular 2,925 32.00

La Paz -
Fiscal 1.349 81.84: .
Particular 724 45.17:
Oruro IR A,
Fiscal © 956 ~53.87
Particular 328 ~-50.00°
Cochabamba

Fiscal 1.094 53.29

Par!icular 770 - 53.89

Santa Cruz

Fiscal 619 67.88
Particular 694 59,22
Trinidad i :

Fiscal 422 63.03

Particular v 409 49.88




CUADRO_N° 28

PREVALENCIA DE BOCIO POR AREA GEOGRAFICA Y DEPARTAMENTA
SEGUN TIPO DE BOCIO

BOLIVIA-1981
Area Geogridfica Total de Tipo de Bocio
_Y Departamento Observac, Nodular Difuso
Total 38,581 0.16 99.84
Altiplano 17.068 0.12 99,88
La Paz 6.290 0,10 99,90 -
Oruro 3.343 0.36 99,64
Potos 7.435 0.04 .~ - 99,96
Valles 13.713 0,04 99,96
Cochabamba 5,624 0,04 99,96
Chuquisaca 3.196 0,00 . 100.00
Tarija 4.893 - 0.08 99.92
Llanos 7.800 0,46 199,54
Santa Cruz 4,146 0,68 | 99.32
Beni 2,063 0,29 99.71

Pando 1,591 013 99.87



CUADRO N° 29

y0S ENCONTRADOS DE BOCIO NODULAR
POR DEPARTAMENTOS, SEGUN SEXO
BOLIVIA -1981

i Total Sexo
Departamento Casos Nodulares Magculino Femenino

Total 63 20 43
La Paz 6 2 4
Oruro 12 3 9
Potos{ 3 0 ‘3
Cochabamba C 2 | 0 2
Chuquisaca - B - -
Tarija o 4 e "‘:‘2’ . 2 :
Santa Cruz 28 10 18
Beni 6 2

Pando 2




62.97%
BENI

59.52 % 63.77%
COCHABAMBA -

SANTA CRUZ

89

4.7

CHiT A 2

55.37%
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APENDICE_ Al

PREVALENCIA DE ROCIO POR SEXO Y LOCALIDAD
SEGUN GRADDS DE BOCTO

-DEPARTAMENTO DE LA PAZ-
BOLIVIA-1981

Localidad Total de
y Scxo Observac.
Ocobaya

Toutal 154
Mascul ino 73
Femenino 81
Machacamarca
Total 124
Masculino 73
Fewenino 51
Santa T

Total 134
Masculine 75
Femenino 59
Cairoma

Total 160
Masculino 111
Femenino 49
Carabuco

Total 314
Masculinc 213
Femenino 81
Pucrto Guaqui

Total 651
Masculino 402
Femenino 249
Belen

Total 101
Masculino 64
Femenino 37
Achocalla

Total 187
Masculino 97
Femenino 90

grado de Bocio (%) Pravalencia
0 1A 1B 11 IIT de Bocio(%)
29,22 49,35 16.23 5.19 - 70.77
32,88 46,58 19.18 1,37 - 67.13
25.93 51.85 13.58 8.64 - 74,07
83.06 16.94 - - - 16.94
80.82 19.18 - - - 19.18
86.27 13.73 - - - 13.73
29,10 41,04 25,37 4.48 - 70.89
30.67 40.00 22.67 6.67 - 69.34
27.12 42,37 28.81 1.69 - 72.87
18.75 55,63 22,50 3.13 - 81.26
20.72 54.95 22,52 1.80 - 719,27
14,29 57.14 22.45 6,12 - 85.71
50.00 6H2.68 7.32 - - 50.00
50,64 45,35 6.01 - - 49,36
48.15 40.74 11,11 - - 50.85
72.50 24,12 3.38 - - 27.50
76.87 20.90 2.24 - - 23,14
65.46 29,32 5.22 - - 34,54
78.22 21.78 - - - 21,78
76.56 23,4¢. - - - 23.44
81.08 18.92 - - - 18.92
22.46 41,71 33.89 2.14 - 77.54
26.80 46,39 25.77 1.03 - 73.19
17.78 36.67 42,22 3.33 - 82,22



Localidad Total de
y Sexo Obgervac,
Chuma
Total 172
Masculino 129
Femenino 43
Moco Moco
Total 125
Masculino 72
Femenino 53
Puerto Acosta
Total 535
Masculino 365
Femenino 170
Ilnquisivi
Total 304
Masculino 165
Femenino 139
Curva
Total 75
Masculino 42
Femenino 33
Jatacamaya
Total 516
Masculino 373
Femenino 143
Achacacli
Total 674
Masculino 395
Femenino 279
Ciudad Capital
Total 2,054
Masculino 1,160
Femenino 894

- 87

Grado de Bocio (%)

Prevalencila

0 1A 1B II II1L de Bocio(%)
36.63 39,53 22,09 1.74 - 63.36
43.41 35.66 19.38 1.55 - 56.59
16.28 51.16 30.23 2.33 - 83,72
13.60 38.40 41,60 6.40 - 86.40

18.06 41,67 38.89 1.39 - 81.95 -
7.55 33.96 45.28 18.21 - 92,45
34.77 48,04 17.01 0.19 - 65424
38.63 49,32 11.78 0.27 - -61,37
26.47 45,29 28.24 - - 73,53
26.64 36.84 28.29 022 - 73.35
30.91 34,55 29.70 4,85 - 69.10
21.58 39.57 26,62 12.23° - 78.42
32,00 45.33 20.00 2.67 - 68,0N
38.10 40,48 19,05 2,38 - '61.91
24,24 51,52 21,21 3.03 - 75.76
68,22 27.13 4,65 - - 31.78
71.85 25.20 2.95 - - 28,15
58.74 32,17 9.09 - - 41,26
12.31 50.59 31.60 5.49 - 87.68
12,66 51.14 32.91 3.29 - 87.34
11.83 49,82 29,75 8.60 - 88.17
31.16 44,21 21.67 2.97 - 68.85
34.74 45,17 18.88 1.21 - 65.26
26,51 42,95 25.28 5.26 - 73.49




- 88 -
APENDICE A2

PREVALENCIA DE BOCIO POR SEXO Y LOCALIDAD,
SEGUN GRADO DE BOCIO
-DEPARTAMENTO DE ORURO-
BOLIVIA-1981

Prevalencia
de Bocio(%)

Localidad Total de Grado de Bocio (%)

Y _Sexo Observac. 0_20 1A 1B IT II1
Challacollo

Total 208 67.79 24,52 6.73 0.96 -
Masculino 118 72,03 21.19 5.93 0.85 -
Femenino 90 62.22 28.89 7.78 1.11 -
Caracollo

Total 195 57 .44 30.26 10.77 1.54 -
Masculino 13¢ 60.74 31.85 6.67 0.74 -
Femenino 60 50.00 26.67 20,00 3.33 -
Challapata

Total 1.239 39.71 37.53 19,77 2,99 -
Masculino 708 43,22 34.46 20.48 1.84 -
Femenino 531 35.03 41,62 18.83 4,52 -
Ciudad Capital:

Escuelas Kennedy

Cuzman de Mier

Jimenez

Total 1,677 47,23 38,34 12,70 1.73 -
Masculino 798 51.88 36,97 10.03 1.13 -
Femenino 879 43,00 39.59 15,13 2.28 -

32.21
27.97
37.78

42,57
39.26
50.00

60,29
56.78
64,97

52,78
48,13
57.00
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APENDICE A3

PREVALEK.IA DE BOCIO POR SEXO Y LOCALIDAD,
SEGUN GRADO DE BOCIO
-DEPARTAMENTO DE POTOSI-

BOLIVIA-1981

Localidad Total de Grado de Bocio (%)
y Sexo Observac. 0 1A 1B
Cantutillas
Total 91 45,05 32,97 19.78
Masculino 49 42,86 36,73 16.33
Femenino 42 47.62 28,57 23,81
Cala Cala
Total 280 42,50 48,57 8,21
Masculino 161 48.45 44,10 7.45
Femenino 119 34.45 54,62 9.24
san Pedro de Buena Vista
Tatal 142 19,01 11.97 49,30
Masculino 81 19.75 14.81 45,68
Femenino 51 18,03 8.20 54,10
Cerdas
Total 69 47.83 36.23 14.49
Mascul ino 32 56,25 28,13 15.63
Femenino 37 40,54 43,24 13,51
Palla de San Juan
Total 122 35.25 45.90 17.21
Masculino 66 27.27 54.55 16.67
Femenino 56 44,64 35,71 17.86
Kavelo
Total 192 8.85 28,13 49.48
Masculino 111 9.01 27.03 46.85
Femenino 81 8.64 29.63 53.89
Killpani
Total 114 42,98 35.96 19,30
Masculino 59 40.68 38.98 18.64
Femenino 55 45.45 32,75 20.00
Betanzos )
Total 586 38.05 30.89 24,91
Maseculino 345 35.07 28,70 28.99
Femenino 241 42,32 34,02 19.09

IIT

Prevalencia
de Bocio(%)

54,95
57.14
52.38

57.49
51,55
65.54

80.99
80.24
81.97

52.17
43.76
59.45

64475
72,74
55.36

91.15
91,00
91.36

57.01
59.31
54455

61.94
64.94
57.67
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Localidad Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
y Sexo Observac, 0 1A 1B I1 ITI de Bocio(%)
Telamayu
Total 561 53.12 40.11 6.05 0.71 - 46.88
Masculino 324 56,17 39,81 3.70 0.31 - 43,82
Femenino 237 48.95 40.51 9,28 1.27 - 51.06
Uyuni ‘
Total 1.154 : 57.54 36.14 5.11 1.21 - C 42,46
Masculino 588 60.71 35,88 3.06 0.34 - oo 39,28
Femenino 566 54.24 36,40 7.24 2,12 - : 45,76
Catavi
Total 1.051 13.13 34,82 43.48 8.56 - 86.86
Masculino 520 17.31 37.88 40.58 4,23 - 82,69
Femenino 531 9.04 31.83 46.33 12.81 - 90.97
Catavi-Siglo XX
Total 1.122 27.36 59,63 11.76 1,28 - 72.64
Masculino 575 31.13 58.61 9.57 0.70 - 68.88
Femenino 547 23.40 60.69 14.03 1.83 - 76.60

Gindad Capital:
fscuelas "A.Alba"
"1 de Octubre
"21 de Enero"

Total 1.954 39,87 45,75 11,51 60.13
Masculino 1.079 45,41 45,51 8.43 54,79
66,97

Femenino 875 33.03 46,06 15.31 . 5.60




APENDICE A4

PREVALENCTA DE BOCIO POR SEXO Y LOCALIDAD,
SEGUN GRADO DE BOCILO
=DEPARTAMENTO DE COCHABAMEA-
BOL1VIA-1981

Localidad Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
_y Sexo Observac, 0 1A 1B IT [11 de_Bocio(%)
Santa Rosa

Total 120 39.17 58.33 2,50 - - 60,83
Masculino 67 41.79 58,21 - - - 58,21
Femenino 53 35.85 58.49 5.66 - - 64,15
Pisorga

Total 65 16.92 58.46  21.54 3.08 - 83,08
Masculino 44 15.91 59,09 25,00 - - 84,09
Femenino 21 19.05 57.14 14,29 9,52 - 80.95
Puerto Villarroel

Total 291 35.40 46.74 14,78 3.09 - 64,61
Masculino 156 40,38 44,87 14,10 0.64 - 59,61
Femenino 135 29,63 48.89 15.56 5.93 - 70.38
Tiquivaya

Total 504 9.52 69.05 21,03 0.40 - 90.48
Masculino 236 7.63 71.61 19,92 0.85 - 92.38
Femenino 268 11,19 66.79 22,01 - - 88.80
Higuerani

Total 75 14.67 44,00 32,00 9.33 - 85.33
Masculino 37 18.92 48,65 27,03 5.41 - 81.09
Femenino 38 10.53 39,47  36.84 13.16 - 89.47
Tiraque

Total 603 45,77 46.77 7.46 - - 54,23
Masculino 519 48,94 43.55 7.51 - - 51,006
Femenino 84 26,19 66.67 7..4 - - 73.81
Arani i

Total 910 44,84 49.56 5.38 0.22 - 55.16
Masculino 591 50.08 45,85 4,06 - - 49,91
Femenino 319 35.11 56.43 7.84 0.63 - 64,90
Aiquile

Total 624 25.80 47.12  21.96 5.13 - 74.21
Masculino 357 29.41 46.78 19,61 4.20 - 70.59

Femenino 267 20.97 47.57  25.09 6.37 - 79.03



Localidad Total de A R : Prevalencia
_y Sexo Observac. _ 0. 1A 1B IT - III de Bocio(?)
Ucurefia

Total 572 62,24 37.41  0.35 - - 37.76
Masculino 334 63,77 35.93 0,30 - - 36,23
Femenino 238 60.08 39.50 0.42 - - 39.92
Ciudad Capital

Total 1.858 45,96 44,29 8,61 1.13 - 54,03
Masculino 976 52.66 41.91 5.33 0.10 - 47,34

Femenino 882 38.55 46,94 12.24 2.27 - 61.45
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APENDICE A5

PREVALENCIA DE BOCIO POR SEXO Y LOCALIDAD
SEGUN GRADO DE BOCIO
~DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA-
BOLIVIA-1981

Localidad Total de Gradce_de Bocio (%) Prevalencia
v Sexo Observac., 0 1A 1B 11 III de Bocio(%)
Tarabuquillo
Total 131 19.08 45,80 23.66 11.45 - 80,91
Masculino 81 12.35 49,38 25.93 12.35 - 87.66
Femenino 50 30.00 40.00 20.00 10.00 - 70.00
Tejahuas 1
" Total 96 12,50 34,38 23.96 29,17 - 87.51
Masculino 48 20.83 37.50 20.83 20,83 - 79.16
Femenino 48 4,17 31.25 27.08 37.50 - 95.83
_1\ lcala
Total 100 24,00 38.00 23.00 14.00 - 76.00
Masculino 37 24,32 45,95 21,62 8.11 - 75.68
Femeuino 63 23,81 34,92 23.81 17.46 - 76,19
San_Pedro
Total 123 6.50 23,58 48.78 21.14 - 23,50
Moseul ino 77 7.79 27.27 46.75 18.18 - 92,20
Femenino 46 4,35 17.19 52.17 26,09 - 95.65
Las Carreras
Total 110 16,36 35.45 35.45 12,73 - 83.63
Masculino 57 15,78 35.09 42,11 7.02 - 84.22
Femenlno 53 16.98 35.85 28,30 18,87 - -
Tarabuco
Total 641 25,12 45,55 20,90 8.42 - 74,87
Masculino 356 27,53 49,44 16.57 6.46 - 72,47
Femenino 285 22,11 40,70 26.32 10.88 - 77.90
Cludad Capltal
Total 1.995 28,07 37.55 25,86 8.52 - 71.93
Masculino 776 39.69 37.76 19,07 3.48 - 60.31

Femenino 1.219 20.67 37.41  30.19 11.73 - 79.33
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APENDICE A6

SEGUN GRADO DE BOCIO

-DEPARTAMENTO DE TARTJA-
BOLIVIA-1981

Localidad Total de Grado de Bocio (%) Prevalencia
vy Sexo Observac. 0 1A 1B IT I1I de Bocio(%)
Iscayachi
Total 183 15.30 32.24 48,09 4,37 - 84.70
Masculino 115 18.26 33.04 44,35 4.35 - 81.74
Femenino 68 10,29 30.88 54,41 4,41 - 89.70
Total 147 19.73 37.41 37.41 S.hb - 80,26
Masculino 80 18.75 38.75 37.50 5.00 - 81.25
Femenino 67 20.90 35.82 37.31 5.97 - 79. N
Entre Rios
Total 694 21,04 41.07 26,66 11.10 0.14 78.97
Masculino 279 27.24 48.75 20,07 3.94 - 72476
Femen ino 415 16.87 35.90 31.08 15.90 0.24 83.12
San Lorenzo
Total 513 21,44 28,85 41,33 8.38 - 78.56
Masculino 245 25.31 24,90 41,22 8.57 - 74.69
Femenino 268 17.91 32.46 41.42 8.21 - 82.09
Berme jo
Total 1.280 60.86 33.04 5.70 0.39 - 39.13
Masculino 449 67.48 28.29 4.23 - - 32.52
Femenino 831 57.28 35.62 6.50 0.60 - 42,72
Ciudad Capital
Total 2.102 52,19 42,87 4.33 0.62 - 47.82
Masculino 1.248 53.61 43,67 2.32 0.40 - 46.39
Femenino 854 50.12 41.69 7.26 0.94' - 49,89
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APENDICE A7

Y LOCALIDAD, SEGUN GRADO DE BOCIO

-DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ-

BOLTVIA-1981

Promedio
Localidad® Total de de Edad Grado de Bocio (%) Prevalencia
_y Sexo Observac. (Aflos) 0 1A 1B 11 111 de Bocio(%)
Buen Retiro
Total 331 10.26 25.68 25,68 29.00 19.34 0.30 74.32
Masculino 158 10.46 29,11 27,85 31.01 12,03 - 70,89
Femenino 173 10.09 22.54  23.70 27,17 26.01 0.58 77.46
C.P.Mairana
Total 317 13.15 40.38 35.02 18.30 6.31 - 59.63
Mascul ino 208 11.87 47.60 35,10 15.38 1.92 - 52.40
Femenino 109 15.60 26.61 34.86 23.85 14,68 - 73.39
C.P.Pailon
Total 170 9.23 35.88 50.00 12.35 1.76 - 64.11
Masculino 93 9.32 40,86 46,24 12.90 - - 59.14
Femenino 77 9.13 29.87 54.55 11.69 3.90 - 79.14
CeP.Trigal
Total 101 15,23 22,77 29.70 28,71 17.82 0.99 77.22
Masculino 16.00 27.66 40,43 25.. " 6.38 - 72.34
Femenino 14,57 18.52 20.37 31.48 27.78 1.85 81.48
C.P.San Isidro
Total 35 11.26 42,86 40.00 11.43 5.71 - 57.14
Masculino 31 11.29 41.94 41,94 12,90 3.23 - 58.07
Femenino 4 11.00 50,00 25,00 - 25,00 - 50.00
C.P.Tajibos
Total 119 10.34 31.09 52.10 15.13 1.68 - 68.91
Masculino 41 11.10 41.46 46.34 v.76 2.44 - 58.54
Femenino 78 9.94 25.64 55,13  17.95 1.28 - 74,36
C.P.Quirusjllas
Total 122 10.37 20.49 21.31 36.07 21.31 0.82 79.51
Masculino 67 10.31 23.88 26.87 35.82 11.94 1.49 76.12
Femenino 55 10.44 16,36 14.55 36.36 32,73 83.64

* Localidades menores a 2.000 habitantes
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Promedio

Localidad* Total de de Edad Grado de Bocio (%) Prevalencia

y Sexo Observac. (Afios) 0 1A 1B IT ITI de Bocio(%)
C.P.Mineros
Total 1.156 10.30 45,15 38.58 14.53 1.73 - 54,85
Masculino 529 10.44 51.04 34.40 13.80 0.76 - 48.96
Femenino 627 10,19 40.19 42,11 15.15 2.55 - 59,81
C,P.Torno
Total 44 15,61 9.09 20.45 34,09 36.36 - 90.91
Masculino 25 15,68 16.00 28,00 36.00 20.00 - 84,00
Femenino 19 15.53 - 10.53 31.58 57.89 - 100,00
C.P.San Carlos
Total 439 11.70 27.11 28.47 30,07 14.35 - 72.89
Masculino 270 11,57 29.63 31.11 30.37 8.89 - 70.37
Femeninn 169 11,93 23,08 24,26 29.59 23,08 - 76.92
* Localidades de 2.000-20,000 habitantes.

Escuela

Placido Molina

Total 308 15.65 20,13 28.57 36.04 15.26 - 79.87
Masculino 106 15.21 30.19 37.74 29,25 2.83 - 69,82
Femenino 202 15.88 14.85 23,76 39.60 21.78 - 8 .14
Escuelas

L.Caballero

Leigue

S.M.de Velasco
Total 1.008 11.78 41.77 37.30 17.06 3.87 - 58,23
Masculino 615 11.38 44,72 39,02 15,28 0.98 - 55,28
Femenino 393 12.41 37.15 34.61 19.85 8.40 - 62.86
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_ APENDICE A8
PREVALENCIA DE BOCIO POR SEXO Y LOCALIDAD,
SBGUN GRALC DE BOCIO

~DEPARTAMENTO DEI. BENI-
BOLIVIA-1981

Localidad Total de Grado de Bocio ‘%) Prevalencia
_Y Sexo Cbservac, 0 14 1B _Ir IIT de Bocio(%)
San Francisco de Moxos

Total 190 23,68 42.11 30,00 4.21 - 76.32
Masculino 87 27.59 37.93 29,89 4.60 - 72.42
Femenino 103 20.39 45.63 30,10 3.88 - 79.61
Huacaraje

Total 254 34,65 42,52 20,87 1.97 - 65.36
Masculino 132 34.85 42,42 21,97 0.76 - 65.15
Femenino 122 34.43 42,62 19.67 3.28 - 65.57
Casarabe

Total 150 42,67 46,00 10.00 1,33 - 57.33
Masculino 82 43,90 45.12 9.76 1.22 - 56.10
Femenino 68 41,18 47.06 10,29 1.47 - 58.82
Rurrenabaque

Total 235 29.36 37.45 22,98 10.21 - 70.64
Masculino 120 36.67 38.33 16.67 8.33 - 63.33
Femenino 115 21.74 36.52 29,57 12.17 - 78.26
San Ram6n

Total 411 3.7 36.01 23.84 6.57 0.24 66.66
Masculino 178 28.0v 43.26 23.60 5.06 - 71,92
Femenino 233 37.7 ¢ 30.47 24,03 7.73 0.43 62,66
Ciudad Capital

Total 824 43,81 38,23 15.41 2.55 - 56.19
Masculino 469 53.52 37.31 8.96 0.21 - 46.48

Femenino 355 30.99 39.44 24,94 5.63 - 69.01
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PREVALENCIA DE BOCIO POR SEXO Y LOCALIDAD,
SEGUN GRADO DE BOCIO
-DEPARTAMENTO DE PANDO-
BOLIVIA-1981

Grado de Bocio

Localidad Total de
y Sexo Observac.

Porvenir

Total 190

Masculino 97
Femenino 93
Conquista

Total 216
Masculino 122
Femenino 94

Ciudad Capital
Escuelas "Padilla’,
"Gobija",
"Baptista',
"N.S.del Pilar",

"Wacadiez"
Total 1.196
Masculino 652

Femenino S4é;

0 1A 1B
43,68 41,58 13.68
48.45 38,14 12,37
38.71 45.16 15.05
33.33 39.35 25.93
28.69 45,08 26,23
39.36 31.91 25,53
63.71 31.86 4,35
64.72 31.13 4.14
62,50 32.72 4,60

1,05
1.03
1.08

1.39

3.19

0.08

0.18

I1I

Prevalencia
de Bocio(%)

56,31
51.54
61.29

66.67
71.31
60,63

36.29
35.27
37.50




APENDICE B

PREVALENCTA DE BOCIO EN POBLACIONES QUE NO
SE_ENCUENTRAN EN LA MUESTRA, POR SEXO

Departamento,

Localidad, Total de
y_Sexo Observac, Prevalencia de Bocio (%)

Depto. Santa Cruz

Nueve Horizonte 48 79.17
Masculino 23 82.61
Femenino 25 76.00
Puerto Comando 120 78,33
Masculino 63 77.78
Femenino 57 78.95
Chane Bedova 201 40,30
Masculino 90 32,22
Femenino 111 46.89
Puerto Bancgas 61 50.82
Masculino 39 53.85
Femenino 22 45,45
Fortin Libertad 165 70.30
Masculino 88 65.91
Femenino 77 75.32
Pucrto Fernindez 487 45.07
Masculino 277 37.91
Femenino 210 45,24
Okinawa 323 54,80
Masculino 155 55.48
Femenino 168 54.17
Sagrado Corazbn 166 39.16
Masculino 76 38.16
Femenino 90 40,00
Portachuelo 592 58.62
Masculino ) 317 60,26

Femenino 275 56,73
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Departamento

Localidad Total de ‘ ‘ L

y_Sexo Observac. Prevalencia de Bocio (%)
Cotoca 478 ’ 80.75

Masculino 189 ~78.31

Femenino 289 82,35

Depto. Oruro ”
Paria 127 ‘ ssii2

Masculino 97 - . 544,64

Femenino 30 56,67

Depto. Cochabamba

Irpa Irpa 183 68.30

Masculino 85 60,00
Femenino 98 75.51
Buen Reliro 175 70.86
Masculino 96 66.67
Femenino 79 75.95
Piusilla 86 86.05
Masculino 54 85.19

Femenino 32 87.50
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RECOMENDACIONES

La gravedad y consecuencias que para la poblacibn nacional implican las altas
prevalencias de bocio endémico detectadas a través de este estudio, hacen im-
perativo que el pais nacional tome amplia conciencia del problema y se decida
a atacarlo a fondo, con una estrategia integral que involucre una gran parte
de los sectores pGiblicos y algunos sectores privados que estfn en condiciones
de contribuir significativamente con su esfuerzo a la errvadicaciébn final de
este mal.

Dada la heterogenidad de las caractertsticas ctnolégicas, ecolégicas y socio-
econbmicas de 1os diferentes grupos afectadus en el pals por la endemia bocio-
sa, ¢s necesario adoptar diferentes mecanismos complementarios de solucibn que
se adeclien a las necesidades y posibilidades de cada uno de dichos grupos, Se
recomienda, por lo tanto, la adopcibn de las siguientes politicas e interven-
clones:

7.1 A nivel educativo

7.1.1 Poner en marcha una campafia permanente de educacibn masiva e inter-
personal que permita a toda la poblacién dal pals reconocer la magnitud,
causas y consecuencias del bocio y los medios que actualmente existen al
alcance de dicha poblacibn para su prevenclfn y tratamiento, Esta campafa
deberfi hacer amplio uso de los materiales edocativos ya disefados y pro-
bados en el pats por el "Programa Experimantal de Rducacibn Nutricional
por Medios Masivos™ (MPC) y por el INAN. Para la difusibn gratuita del
material radial, el Gobiecrno Nacional puede hacer uso del instrumento le-
gal que representa e¢l Decreto Supremo N° 09740 {Art. 67, inciso C), del

2 de junio de 1971, en favor de programas iducativos de bien comfin., La
utilizaci6n del material gra&fico para edicaclén interpersonal implica la
motivacibn, compromiso y decisibn, por parte del sector de la salud y de
todos aquellos ministerios y entidades naclonales y regionales que, de

una forma u otra,tienen contacto con la comunidad y realizan actividades
educativas (personal médico vy param8dlce, extensionistas, promotores, tra-
bajadoras sociales, maestros, presldentoss de Clubes de Madres y personal
de Agencias Voluntarias Privadas).

La campafia educativa debers exigir de todas las empresas productoras de
sal yodada en el pafs una cuota pernanente de ¢us ganancias netas, asig-
nada dentro de sus actividades a aspectos educativos, promocionales y de
expansi6én del mercado,

7.2 Estrategias y coberturas diferenciales para sectorea especifices de poblacibn

-Dado que la sal yodada representa una de las soluciones mls eficaces y ba-
ratas comprobadas en el mundo para combatir el bocio endémico, y dada la am-
plia disponibilidad actual de este producto a nivel nacional, se propone que
el Gobierno Nacional facilite una amplia produccibn y comercializacibn de
este producto, auspiciandc la competencia para lograr buena productividad y
bajos precios al consumidor final. Esta estratcgia deberd estar orientada
simulténeamente a las principales ciudades y nficleos urbanos del pals y,
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en las zonas rurales, a aquellas fireas de mayor endemicidad.

-La anterior estrategia puede representar, a plazo inmediato y mediato,
el eje vertebral para proteger a una mayor parte de la poblacibn. Sin
embargo, existen dos grandes grupos sociales a los cuales serf necesario
llegar con acciones inmediatas de diferente carficter: (1) aquellos nQ-
cleos de poblacién que viven en zonas de salares, quienes autoconsumen

a nivel familiar su propin produccion, (2) los pobladores de zonas com-
probadas de alta endemicidad,  Thos y otros requeririn Jde intervenciones
especificas inmediatas para provenir su deterioro {fsico freste al bocio.
Para ellos se pronone disenir an preograma de distribacién bianaal de a-
ceite yodado por s fa oral fedpsulasi, huscando recursos financicros do-
nados por entidades internacionaies que colagboran en estos campos.

Mientras esto sc logra, podrfan pooy i far, Tinancindas por el estado
pacional, campands permanentes o dicte e ifa doe solaciones de yodo
para ser dilufdas en apguiny distribufdas + 1 avls de las escuelas a la
poblacifi. cscolar v a travls de 1o Centreos e salud a las mujeres cmba-

razadas, que constituven los grupos mi~ vuinerables al boeio y sus secuelas.

-Se dcberf propiciar, por otra parte, 1a inclusitn obligatoria de la sal
yodada en log programas de ayuda alimentaria, pulperfas estatales o priva-
das y cooperativas de consumo.

A nivel legal

Debersi ponerse énfasis progresive en la ejecucibn de la legislacibn vigente
que prohibe la comercializazisn de la sal ecomGn (excepto para cierto con-
sumo industrial no alimentario) en todo el territorio nacional (Decreto Ley
08338, de Abril 17, 1968; Resoluciones Prefecturales y Ordenanzas Munici-
pales de 1980 y 1981). Sin cmbargo, su aplicaci6n deber8 hacerse controla-
dapente, procurando respetar la actual situacitn de diferentes sectores
campesinos productores de sal comn, y propiciando su incursibn y competen-
cia en ¢! nercado do la sal yodada a través de asociacioncs cooperativas
que facilicen el cmpleo de tecnologia apropiada para la yodaci6n del pro-
ducto.

A nivel financiero

-E1l problema del bocio amerita una asignaci6bn prioritaria de los recursos
de que el pais dispone en el campo de la salud pliblica y otros programas
sociales. Una cierta »roporcibn de los recursos previamente asignados al
sector de la Salud deutro del Progroma PL-480 - T{tulo ITT deberian ser
rea ‘gnados en apoyo a los programas de erradicaci6n del Bocio.

-El pais deberfa realizar un llamado de apoyo financiero a entidades dona=-
tarias internacionales para que colaboren aunadamente con el esfuerzo
nacional,
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A nivel institucional

-El Programa Nacional de Lucha contra el Bocio propiciado por el Depto.
de Alimentacibn y Nutrici6n (MPC) a comienzos de 1980 diberia recibir un
respaldo politico, técnico y financiero mayor que el que hasta ahora ha
logrado a nivel nacional,

-Los Comités Departamentales de Lucha contra el Bocio, recientemente for-
mados deber&n generar una dinfmica regional interna que complemente con
iniciativas y recursos locales los esfuerzos del nivel nacional,

-Las facultades regionales de Medicina, y otras entidades que forman re-
cursos humanos para el sector de la Salud, decberé&n dar mayor entrenamiento
en aspectos relatives a la fisiopatologia del bocio Yy a su tratamiento y
profilaxis,

A nivel investigativo

-Se requiere establecer un sistema de control y vigilancia del bocio que,
utilizando incluso personal paramédico y de la comunidad, permita a la
poblaci6n misma tomar permanente conciencia del problema y la motive a
tomar sus propias iniciativas y decisiones en favor de su crradicacibn,

~Dada la aparente proliferacién de sales que han aparecido recientemente

en el mercads con Licencia de "yodadas" se requicre que INLASA establezca
un sistema peri6dico de toma de muestras y control de la calidad de yoda-
cibn a nivel del consumidor, utilizando para ello las normas propuestas por
la Direccibn de normas y tecnologfa del MICT.
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48 £ 32,21 9.1
50 12 h1.63 41,03
1 31,1389 3.939
16 53,58 59.52
22 4,813 4,893
~2b 2,402 y 58,98 2,432 y 57.98
28 h2.47 62,97
29 1.758 1.048
231 1.57 1,591
33 5r.83 55.29
52 14 b5, 2,17 y A3.58 5,75, 2.37 y 60.13
15 = 54,49 54.79
10, ~ AL.E7 65.97
180 2545 975
20 1.996 1.995
21 . 19,97 19.97
25 7.28 vy 0,44 7.26 y 0.94
26 , 53,99 €3.29
27 30.93, 2,55, 12.84 y 70.72 38.83.37-33.|Q12'5-
57.41 -
28 545, 24,58, 2.84 y 70,72 505, 20,53, 12.%4
. y 70.42
535 7 1.990, S4.55 1.190. 36.56
8 47,46 .
1" 702 708
e 14 11,40 39.49
-5k Q 1.301 1.901
17 42,47, 57.33, 21.n, 12.47 57.33, 28,00, 12.67
2.0 2.00 y 42.67
18 32,52 y .0k 32.58, 6.24
19 - 31.10 559, 33.10
n 1.176 1.195
U331 A3.52 66,62
55 . 8 17.037 17.068
9 a,577 9.577
19 7.459 7.49
12 - 7.15 7.1F2
13 %.572 6.551
1 7.814, 6,03, 19,00 7.800, 3(.23, 18.01
15 4,129 4,127
16 3.087 3.673
17 33.571 38.501
56 13 6,12 y 7.46 16,12 y 57.46
60 13 3.380 3.909
15 1.39¢ 1,334
61 12 659 559
. 2 2.17, 63.58 2.87, 60.13
21 54.79 54.59
62 8 5.024 -~ 1,483
65 -3 1.n9h 1.035
66 -9 A.4L08 648
70 7 A2.47 62.97
13 1.948 1.043
YAl -3 ha, 26 43,26
72 7 1.571 o 1.5
74 8 32.00 52.90
93 -7 - 83.n2
9% =14 - 54
-15 - 47
94 -8 CIRL] 85.14



