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IODIZED SALT INTAKE IN PATIENTS
ATTENDING ENDOCRINOLOGY
OUTPATIENT CLINICS IN THREE HEALTH
AREAS OF THE AUTONOMOUS
COMMUNITY OF MADRID

Introduction: Several previous studies have
shown that iodized salt intake in different
groups of the Spanish population is lower
than that recommended by the World Health
Organization to eradicate iodine deficiency.
The aim of the present study was to determine
iodized salt intake in patients attending
endocrinology outpatient clinics in the
Autonomous Community of Madrid.

Patients and methods: We evaluated 2.683
patients attending endocrinology outpatient
clinics in three health areas and one primary
care center in the Autonomous Community of
Madrid. The following variables were collected:
iodized salt intake, sex, age, fertile age in
women, health center, presence and type of
thyroid disease, and contraindication for
iodized salt intake. For economic and
management reasons, we did not evaluate
other variables such as nutritional iodine status
through determination of urinary iodine
excretion or the type of salt present in the
homes of the population surveyed, which could
have provided more objective and confirmatory
results on real iodized salt intake than those
exclusively obtained from the answers given by
the population surveyed. A bivariate statistical
analysis was performed and the independent
variables were included in a binary logistic
regression model with iodized salt intake as the
dependent dichotomic variable.

Results: A total of 44.6% of the patients
reported iodized salt consumption. The intake
of iodized salt in women of fertile age and in
patients with a diagnosis of thyroid disease
contraindicating iodized salt intake was similar
to that observed in the remaining patients. The
use of iodized salt was significantly higher in
women (odds ratio [OR]: 1.47; 95% confidence
interval [CI]: 1.21-1.8), patients with thyroid
disease (OR: 1.22; 95% Cl: 1.02-1.44), and
patients attending endocrinology outpatient
clinics (OR: 1.43; 95% CI: 1.08-1.9).
Conclusions: Less than 50% of the patients
consumed iodized salt, revealing that
information on the health benefits of iodized
salt intake is inadequate. Periodic institutional
information campaigns on the importance of
iodine deficiency should be implemented to
promote widespread iodized salt intake among
all sectors of the Spanish population.

Key words: lodized salt. Iodine deficiency. Informati-
ve campaigns.
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Introduccion: Estudios previos muestran que el consumo de sal yodada en
diferentes grupos de poblacion espaiola es inferior al recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud para lograr la erradicacién de la deficiencia
de yodo. El objetivo de este estudio es conocer el consumo de sal yodada en
pacientes de consultas de endocrinologia de la Comunidad de Madrid.
Pacientes y métodos: Se estudio a 2.683 pacientes atendidos en
consultas de endocrinologia de 3 areas sanitarias y en una consulta de
atencion primaria de la Comunidad de Madrid. Se midieron las siguientes
variables: consumo de sal yodada, sexo, edad, edad fértil en mujeres,
centro sanitario, presencia y tipo de patologia tiroidea y contraindicacion
para consumo de sal yodada. Por razones econdmicas y organizativas no se
evaluaron otras variables, como el estado nutricional de yodo mediante
determinacién de yoduria o el tipo de sal presente en los hogares de la
poblacién encuestada, variables que podrian haber aportado datos mas
objetivos y confirmatorios del consumo real de sal yodada que los
obtenidos exclusivamente de las respuestas dadas por los individuos
encuestados. Tras el analisis estadistico bivariado se procedio a la inclusion
de las variables independientes en un modelo de regresion logistica binaria,
siendo la variable dependiente dicotdmica el consumo de sal yodada.
Resultados: Un 44,6% de los pacientes refirié consumir sal yodada. Su
consumo en mujeres en edad fértil y en pacientes con patologia tiroidea en
la que esté contraindicado el uso de sal yodada fue similar al resto de los
pacientes. El consumo de sal yodada fue significativamente mayor en
mujeres (odds ratio [OR]: 1,47; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,21-1,8)
pacientes con patologia tiroidea (OR: 1,22, IC del 95%: 1,02-1,44) y pacientes
atendidos en consultas de endocrinologia (OR: 1,43; IC del 95%: 1,08-1,9).
Conclusiones: Menos de la mitad de los pacientes estudiados consume sal
yodada, mostrando un nivel de informacién inadecuado sobre los
beneficios para la salud del consumo de sal yodada. Se plantea la
necesidad de la realizacion de campanas institucionales informativas
periodicas sobre la importancia de la deficiencia de yodo, que promuevan la
generalizacion del consumo de sal yodada en toda la poblacién espanola.
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INTRODUCCION

La deficiencia de yodo representa uno de los proble-
mas sanitarios de origen nutricional més prevalente a
nivel mundial. En un informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 2001! se calculaba que
un 13% de la poblacién mundial, mas de 700 millones
de habitantes, se encontraba afectada de bocio.

El yodo constituye un micronutriente imprescindi-
ble para la sintesis de las hormonas tiroideas, y por
ello su deficiencia origina multiples alteraciones del
crecimiento y del desarrollo humanos, incluidas bajo
la denominacién “trastornos por deficiencia de yodo”
(TDY)?. Ademas de la aparicién de bocio endémico, el
dafio cerebral irreversible en el feto, la funcion cere-
bral subdptima en nifios y adultos y diversas alteracio-
nes de la funcién reproductora constituyen otras mani-
festaciones, y sin duda las mds graves, de los TDY.

La importancia de una adecuada funcién tiroidea
materna durante el desarrollo temprano del cerebro fe-
tal ha sido definitivamente establecida en los tltimos
afios’. La relacion causal entre la deficiencia de yodo
grave y el deterioro del desarrollo mental y psicomo-
tor de los nifios se conoce desde hace décadas®*. En
un reciente estudio con poblacién escolar de Jaén,
Santiago et al® demuestran que incluso en dreas con
deficiencia de yodo leve (mediana de yoduria 112
ug/l) los niveles mds bajos de yoduria se asocian a un
menor cociente intelectual, sugiriendo la posibilidad
de mejorar la capacidad intelectual de los nifios de es-
tas dreas mediante el incremento en su ingesta diaria
de yodo. Igualmente, se ha comunicado una prevalen-
cia mayor del sindrome de déficit de atencion y de hi-
peractividad en escolares nacidos de madres con hipo-
tiroxinemia gestacional secundaria a deficiencia de
yodo®, y se ha propuesto ese sindrome como un posi-
ble nuevo TDY en los paises desarrollados.

A partir de la segunda década del pasado siglo, nu-
merosos estudios han demostrado que el consumo ha-
bitual de sal yodada (SY) constituye la forma mas efi-
caz para la prevencion y correccién de los TDY’. En
nuestro pafs, a partir de 1983, se establece una regla-
mentacion tecnicosanitaria sobre SY para su uso ex-
clusivo como sal de mesa®. Esta medida legislativa de
ambito estatal, junto con otras que se han establecido
en algunas comunidades®, asi como el desarrollo de
sucesivas campafias estatales y autondémicas de pro-
mocién del consumo de SY, han logrado en las 2 lti-
mas décadas una notable mejora del estado nutricional
de yodo de nuestro pais’, si bien la deficiencia de
yodo en Espafia constituye atin un problema sanitario
que no se ha resuelto'®,

Los estudios sobre TDY realizados en la Comuni-
dad de Madrid son escasos. En 1996, en un estudio
epidemioldgico con escolares de 5 dreas de esta co-
munidad llevado a cabo por los doctores Morreale de
Escobar y Escobar del Rey!! se demostré la existencia
de una deficiencia de yodo leve (prevalencia de bocio
8,5%; mediana de yoduria 110 pg/l). Sin embargo, en

un trabajo posterior realizado con mujeres embara-
zadas en el Area Norte de esta comunidad'? se com-
prob6 que mds del 50% de las gestantes presentaba ni-
veles de yoduria marcadamente inferiores a la norma-
lidad, corrobordndose asi la mayor susceptibilidad de
este grupo de poblacién para padecer deficiencia
de yodo®.

Entre los criterios de erradicacién de TDY estableci-
dos por la OMS en 1994 se incluye la proporcién de
hogares en los que se consume habitualmente SY, que
debe ser superior al 90%. El consumo de SY estudia-
do por poblaciones de distintas comunidades de nues-
tro pafs presenta una gran variabilidad, oscilando entre
el 3y el 75% de los encuestados’. La mayoria de estos
datos se han obtenido de ciertos grupos de poblacién
(escolares y sus familias, mujeres gestantes) y en cir-
cunstancias especiales (en el curso de estudios epide-
miolégicos de prevalencia de TDY o de evaluacion del
impacto de campafias de promocién del consumo de
SY), hechos que podrian haber influido en el tipo de
respuesta de los encuestados, como ya se ha sefialado
por algunos autores'>.

En el presente estudio nos planteamos conocer el
consumo habitual de SY en una muestra amplia de pa-
cientes atendidos en consultas de endocrinologia de
distintas areas de la Comunidad de Madrid, asi como
los factores que pudieran influir sobre dicho consumo
referido por la poblacién encuestada. Debido a la
complejidad tanto econdmica como organizativa, dado
el gran tamafio de la muestra y el cardcter multicéntri-
co del estudio, no se han evaluado otras variables,
como la relacién entre el consumo referido de SY y el
estado nutricional de yodo, mediante la determinacién
de yoduria de la poblacién encuestada o la confirma-
cion del tipo de sal presente en los hogares de la po-
blacién encuestada (tal y como indica la OMS)', va-
riables que indudablemente podrian haber aportado
datos mds objetivos y confirmatorios del consumo real
de SY que los obtenidos exclusivamente de las res-
puestas de los individuos encuestados.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal analitico realizado en
centros sanitarios de la Comunidad de Madrid. En el mes de
febrero de 2003 se envié desde la Unidad de Endocrinolo-
gia y Nutricién de la Fundacién Hospital Alcorcén a la tota-
lidad de servicios de endocrinologia de los hospitales publi-
cos de la Comunidad de Madrid (23 servicios) una carta
solicitando informacién sobre TDY en pacientes atendidos
en consultas, a la que respondieron 9 hospitales (43%). De
éstos, 3 aceptaron participar en el presente estudio: Clinica
Puerta de Hierro (CPH), Hospital Virgen de la Torre (HVT)
y Fundacién Hospital Alcorcén (FHA). Durante los meses
de septiembre y octubre de 2003 se registraron, de forma
prospectiva, los datos demograficos y el diagndstico princi-
pal de pacientes atendidos de forma consecutiva en las con-
sultas de endocrinologia. A cada paciente se le pregunt6 so-
bre el tipo de sal de mesa que consumia de forma habitual
en su hogar (sal corriente, SY) estableciéndose 3 tipos de
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respuesta sobre consumo de SY: positiva (si), negativa (no)
e indeterminada (ns). Se incluyé a los pacientes que refirie-
ron consumo habitual de sal marina o sal gorda en el grupo
de respuesta negativa, habida cuenta del bajo contenido de
yodo de estos tipos de sal'®.

Con objeto de evaluar las posibles diferencias respecto a
consumo de SY entre los pacientes que fueron atendidos en
consultas de endocrinologia y consultas de medicina gene-
ral se recogieron los datos, durante un periodo idéntico de
tiempo y con un método igual, de pacientes atendidos en
una consulta de atencion primaria del Centro de Salud Or-
casitas del Area 11 (CAP).

Se consider6 contraindicado el consumo de SY en aque-
llos pacientes con diagnéstico de enfermedad de Graves,
bocio nodular (normofuncional, pretéxico o hiperfuncional)
e hipertiroidismo inducido por amiodarona u otros produc-
tos yodados. La edad fértil de las mujeres se establecié en-
tre los 18 y los 45 afios.

Métodos estadisticos

El consumo de SY se considerd la variable dependiente.
Las variables independientes fueron sexo, edad, edad fértil en
mujeres, centro sanitario, presencia de patologia tiroidea, tipo
de patologia tiroidea y contraindicacién para consumo de SY.

La variable edad se recogié en afios cumplidos, por lo
que previamente a su tratamiento estadistico se calculd la
edad corregida sumando 0,5 afios a cada valor individual.
La prueba de Kolmogorov-Smirnov, con la correccion de
Lilliefors, rechazé la hipétesis de normalidad de la distribu-
cion de la variable edad (p < 0,001). Por ello, dicha variable
se expresa como mediana y rango intercuartilico (IQR). Las
variables categdricas se expresan como porcentaje. Para la
estimacion de la variable dependiente se calcul6 el intervalo
de confianza (IC) en un 95%.

La asociacion de variables categdricas se estudié median-
te la prueba de y>. Como medida de efecto entre variables
dicotémicas se calculd la odds ratio (OR) con su IC del
95%. Para estudiar las diferencias entre los grupos de la va-
riable edad se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney o la prue-
ba de Kruskal-Wallis.

Tras el andlisis bivariado se procedié a la inclusion de las
variables independientes en un modelo de regresion logisti-
ca binaria. La variable dependiente “consumo de SY” fue
dicotomizada en 2 valores: si y no/no sabe. La variable edad
no mostraba una asociacion lineal con el consumo de SY,
por lo que fue categorizada antes de su inclusién en el mo-
delo. Se realiz6 después un andlisis de las interacciones
entre las distintas variables independientes, reteniendo
aquellas interacciones con p < 0,05 en el test de Wald. Fi-
nalmente, se eliminaron del modelo aquellas variables que
no producian un cambio relevante (> 10%) en las OR del
modelo final. El nivel de significacion estadistica se esta-
blecié en p < 0,05.

El estudio estadistico se realiz6 con el programa SPSS
10.0.

RESULTADOS

El nimero de pacientes encuestados fue de 2.683
(74,5% mujeres; 25,6% varones) de edades compren-
didas entre 13 y 89 afios y con una mediana de edad de
55,5 afios (IQR: 27 afos). La distribucién de pacientes
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Fig. 1. Distribucion por centros sanitarios de la muestra estudiada.

Otras
(8,9%)

Bodio nodular Ninguna (53,1%)

normofuncionante
(12,3%)

Enfermedad
de Graves
(6,6%)

Hipotiroidismo
no autoinmunitario
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autoinmunitario
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Fig. 2. Patologia tiroidea en la muestra estudiada. Se han agrupa-
do en la etiqueta “Otros” aquellas enfermedades con frecuencia
inferior al 4% (hipotiroidismo tras cirugia: 3,3%; carcinoma de ti-
roides: 1,5; bocio nodular hiperfuncional: 1,5%; hipotiroidismo
tras 1131: 0,7%; bocio simple normofuncional: 0,7%; tiroiditis su-
baguda: 0,2%; tiroiditis posparto: 0,1%; hipotiroidismo secunda-
rio a farmacos: 0,1%).

encuestados por centros se muestra en la figura 1. Un
44,6% de los pacientes referia consumir SY (IC del
95%: 42,7-46,5%), un 46,1% no la consumia (IC del
95%: 44,2-48%) y un 9,3% desconocia el tipo de sal
consumida (IC del 95%: 8,2-10,4%). El 53% de los pa-
cientes no padecia ningin tipo de patologia tiroidea y
del 47% restante con patologia tiroidea el diagndstico
mas frecuente fue el de hipotiroidismo primario no au-
toinmunitario (14,8%) (fig. 2).
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TABLA 1. Comparacion de los pacientes consumidores de sal yodada respecto a los no consumidores.
Los resultados se expresan como porcentaje (intervalo de confianza [IC] del 95% o mediana

y rango intercuartilico [IQR])

Fig. 3. Consumo de sal yodada segiin la edad de los pacientes.

El consumo de SY mostré diferencias significativas
en funcién del centro sanitario, edad, sexo y presencia
de patologia tiroidea en los pacientes encuestados (ta-
bla 1). Se encontraron diferencias significativas en la
presencia de patologia tiroidea, siendo mayor en los
pacientes atendidos en consultas de endocrinologia
(CPH: 62%; HVT: 50%; FHA: 56,2%, y CAP: 6,2%,
p <0,001).

Las mujeres consumian SY en mayor proporcién
que los varones, aunque en éstos se aprecié un mayor

Consumo sal yodada Si No No sabe Significacion
Sexo p < 0,001
Mujer 47,6 (45,4-49.8) 45,6 (43,4-47.8) 6,9 (5,8-8,0)
Varén 35,9 (32,3-39,5) 47,6 (43,8-51,3) 16,5 (13,8-19,3)
Edad (afios) 52,5 (24) 59,5 (28) 54,5 (38) p < 0,001
Tipo de centro p < 0,001
Atencién primaria 31,6 (26,1-37,1) 50,9 (45,0-56,8) 17,5 (13,0-21,9)
Atencion especializada 46,1 (44,1-48,0) 45,6 (43,6-47,5) 8,4 (7,3-9,5)
Centro de especialidades p < 0,001
Clinica Puerta de Hierro 37,2 52,2 10,6
Hospital Virgen de la Torre 49,6 44,0 6,4
Fundacion Hospital Alcorcon 21,9 53,3 24,8
Patologia tiroidea p < 0,001
Nit 50,2 (47,4-53,0) 45,1 (42,4-47,9) 4,7 (3,5-5,9)
No 39,6 (37,1-42,2) 47,0 (44,4-49.6) 13,4 (11,6-15,2)
80- porcentaje de incertidumbre acerca de dicho consumo.
Los consumidores de SY tenian un mediana de edad
70- menor que los no consumidores. En la figura 3 se
— muestra el consumo de SY segin la edad de los pa-
60- cientes. Los intervalos de edad con mayor consumo
fueron de 10 a 19 afios (65,5%) y de 40 a 49 afios
50- (62,6%), mientras que el menor consumo se registrd
o en el intervalo 80-89 afios (22,4%). El consumo de SY
£ 401 en mujeres en edad fértil fue similar al del resto de
8 M mujeres (48,5 frente a 46,1%, p = 0,336). Se encontr6
& un mayor consumo de SY en pacientes con patologia
301 . . K
tiroidea (tabla 1). Sin embargo, en el grupo de pacien-
tes con patologia tiroidea en la que estd contraindica-
201 . .
do el uso de SY, el consumo que se refirié de este tipo
101 de sal fue similar al resto de los pacientes (46,7 frente
a44%, p = 0,255).
Con objeto de ajustar los resultados por otras varia-
0 No Si No sabe bles de confusion potenciales se realizé un analisis de
Consumo de sal yodada regresion logistica. No se encontraron interacciones
significativas entre las variables independientes. EI
Intervalos de edad consumo de SY se asoci6 significativamente con todas
O 10-19 aflos M 50-59 afios las variables independientes (tabla 2). El modelo final
020-29 aflos M 60-69 afios mostré un mayor consumo de SY en mujeres (OR:
B30-39 anos W 70-79 afhos 1,47), pacientes con patologia tiroidea (OR: 1,22), que
@ 40-49 annos M 80-89 afnos . . .
fueron atendidos en consultas de endocrinologia (OR:

1,43) y con intervalos de edades de 10 a 19 afios (OR:
6,53) y de 40 a 49 afios (OR: 5,37).

DISCUSION

El consumo habitual de SY constituye el método
mas eficaz para la prevencién y correccion de los
TDY'. Las sucesivas recomendaciones de distintos or-
ganismos sanitarios internacionales han logrado un
aumento notable del consumo de SY a nivel de la po-
blacién mundial, que se ha incrementado desde el
20% en 1990 hasta mds del 70% en 2000'. Sin embar-
go, en el continente europeo se estima que tan sélo el
27% de la poblacién consume SY'4, persistiendo defi-
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TABLA 2. Odds ratio (OR) crudas y ajustadas de consumo de sal yodada en la poblacion estudiada. La OR de la
edad se ha calculado respecto al intervalo de edad de referencia con un consumo mas bajo (de 80 a 89 aios)

Variable OR no ajustada (IC del 95%) P OR ajustada (IC del 95%) p
Sexo 1,62 (1,36-1,94) < 0,0005 1,47 (1,21-1,78) < 0,0005
Patologia tiroidea 1,54 (1,32-1,79) < 0,0005 1,22 (1,02-1,44) 0,027
Tipo de centro 1,84 (1,41-2,41) < 0,0005 1,43 (1,08-1,9) 0,013
Edad 10-19 afios 6,57 (3,12-13,81) < 0,0005 6,53 (3,09-13,82) < 0,0005
Edad 20-29 afios 2,34 (1,32-4,12) 0,003 2,28 (1,29-4,04) 0,005
Edad 30-39 afios 2,09 (1,2-3,66) 0,01 2,02 (1,15-3,54) 0,015
Edad 40-49 afios 5,79 (3,36-9,97) < 0,0005 5,37 (3,1-9,3) < 0,0005
Edad 50-59 afios 3,13 (1,82-5,37) < 0,0005 2,94 (1,7-5,08) < 0,0005
Edad 60-69 anos 2,32 (1,36-3,95) 0,002 2,21 (1,29-3,79) 0,004
Edad 70-79 afios 2,13 (1,24-3,68) 0,006 2,23 (1,29-3,87) 0,004
Edad 80-89 afos Referencia

IC: intervalo de confianza.

ciencia de yodo en 13 paises, entre los que se incluye
Esparia'’.

Se desconoce el porcentaje de la poblacién general
en nuestro pais que consume SY en la actualidad.
Hasta la fecha, los datos disponibles provienen princi-
palmente del consumo de SY referido por 2 subgrupos
de poblacidn (escolares y gestantes), mediante encues-
tas que se realizaron en circunstancias especiales (es-
tudios epidemioldgicos de prevalencia de TDY o de
evaluacion del impacto de campaiias de promocion del
consumo de SY) y muestran una gran variabilidad en-
tre las distintas comunidades, oscilando entre el 3 y el
75% de los encuestados’.

La poblacion de nuestro estudio estd constituida por
una muestra amplia de pacientes de ambos sexos, con
representacion de todos los grupos de edad (excepto el
grupo de 0 a 10 afios, que es atendido en consultas de
pediatria de atencion especializada y primaria), que
acudieron por distintas afecciones endocrinoldgicas a
consultas externas de 3 dreas sanitarias. La mayor pro-
porcién de pacientes encuestados proveniente del drea
HVT obedece a que dicha drea dispone de 7 consultas
extrahospitalarias frente a 1 hospitalaria de FHA y 1
extrahospitalaria de CPH.

En nuestro trabajo, menos del 45% de los pacientes
refiere consumir SY, y muestra diferencias significati-
vas entre los distintos centros sanitarios de atencién
especializada y primaria. Esta amplia variabilidad en
el consumo de SY dentro de una misma drea geografi-
ca es similar a la encontrada por Vila et al'®, quienes
en un estudio con mujeres gestantes del Pirineo refie-
ren consumos de SY que oscilaron entre el 24 y el
77%, probablemente debido a la influencia de los pro-
fesionales sanitarios, sensibilizados de forma diferente
con el problema sanitario de la deficiencia de yodo.
En nuestros pacientes, la patologia tiroidea constituyo
el diagndstico mds frecuente (47%) asocidndose esta
patologia a un mayor consumo de SY. Este hecho po-
dria interpretarse como una sensibilidad mayor y po-
tencialmente beneficiosa de estos pacientes hacia el
consumo de SY. Sin embargo, al analizar el consumo
de SY en el grupo de pacientes con contraindicacion
para su consumo (20% del total de pacientes con pato-
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logia tiroidea), éste fue similar al resto de los pacien-
tes. Por otra parte, el grupo de mujeres en edad fér-
til, en el que los beneficios de un estado nutricional
de yodo adecuado parecen incuestionables!®, presentd
un consumo de SY similar al resto de las mujeres.
Estos resultados sugieren un nivel inadecuado de in-
formacién sobre los beneficios para la salud del con-
sumo habitual de SY por parte de los pacientes vy,
probablemente, también por parte de los profesiona-
les sanitarios, y plantean la necesidad del estableci-
miento de campaiias institucionales informativas pe-
riédicas sobre la importancia de los TDY y del
consumo de SY, tal y como ha sido recomendado por
la OMS.

El mayor consumo de SY en mujeres respecto a los
varones (en los que el porcentaje de incertidumbre so-
bre el tipo de sal utilizada era mayor) probablemente
refleje una mayor sensibilidad por parte de la mujer
hacia la relacién entre alimentacién y salud, circuns-
tancia que quizd deberia tenerse presente a la hora de
disefiar programas de intervencién para la erradica-
cion de los TDY. Por ultimo, el mayor consumo de SY
que se observo en el grupo de menor edad (delO a 19
afios), uno de los grupos de poblacion que, junto al de
mujeres en edad fértil, mas puede beneficiarse de un
estado nutricional de yodo adecuado, sea la conse-
cuencia de las campafas previas de promocion del uso
de SY que se desarrollaron para la erradicacion del
bocio en la poblacién escolar®.

Los estudios sobre consumo de SY en la poblacién
general de nuestro pafs son escasos. Vila et al®, en
1990, a los 5 afios del inicio de una campafia para el
control de los TDY en Catalufia®!, encontraron que el
36% de la poblacion de la Cerdanya refiere consumir
SY. Posteriormente, Serna Arnaiz et al??, en un estudio
realizado entre 1994 y 1995, precedido por una amplia
campaiia informativa sobre la importancia de los TDY,
refirieron un consumo preferente de SY en el 50% de
la poblacidn del Pirineo y de la comarca del Segria de
Lleida. Por tltimo, Delgado et al®, en Asturias, entre
2000 y 2001, tras casi 20 afios de una promocién con-
tinua de la profilaxis con SY y a través de las encues-
tas a las que respondieron las familias de casi 1.400
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escolares estudiados, refirieron un consumo de SY en
el 75% de los hogares asturianos. Como se ha comen-
tado anteriormente, en estos estudios de poblacién ge-
neral, realizados sobre encuestas recogidas en circuns-
tancias especiales, probablemente se haya podido
sobrevalorar el consumo real de SY.

La ausencia en nuestra comunidad de estudios epide-
miolégicos sobre TDY o de campaias institucio-
nales de promocién del consumo de SY en fechas pro-
ximas a la realizacién de nuestro trabajo, son circuns-
tancias que probablemente hayan permitido una mejor
aproximacién al consumo de SY en nuestra poblacién
encuestada. Sin embargo, y debido a la complejidad
tanto econdémica como organizativa (por el gran tama-
fo de la muestra y el cardcter multicéntrico del estu-
dio), no se han evaluado otras variables, como la rela-
cion entre el consumo referido de SY y el estado
nutricional de yodo, mediante la determinacién de yo-
duria de la poblacién encuestada, o bien la confirma-
cion del tipo de sal presente en los hogares de la pobla-
cién encuestada, tal y como indica la OMS', variables
que indudablemente podrian haber aportado datos mas
objetivos y confirmatorios del consumo real de SY que
los que se obtuvieron exclusivamente de las respuestas
ofrecidas por los individuos encuestados.

Por otra parte, nuestros resultados no pueden extra-
polarse a la poblacién general, dado que la muestra
estudiada estd constituida por pacientes con patologia
endocrinolégica, en los que la asistencia en consultas
de atencién especializada, y la presencia de patologia
tiroidea se asocié a un mayor consumo de SY.

La OMS!, entre los criterios para el control de la
erradicacion de los TDY, incluye la valoracién perid-
dica de la concentracién de yodo de la sal en los pun-
tos de produccién y venta, asi como en los propios ho-
gares de la poblacién general, acciones que en nuestro
pafs, donde la Administracién ha mantenido durante
décadas una pobre actitud de sensibilidad hacia el pro-
blema sanitario de la deficiencia de yodo®, parecen
dificilmente realizables. La informacién proporciona-
da por las industrias salineras sobre la produccién de
SY puede ser orientadora sobre su consumo por parte
de la poblacién general de un pais. En ese sentido, se
debe resefiar que durante 2002 tan sélo el 25-37% de
la sal utilizada con fines alimentarios en nuestro pafs
fue SY (comunicacién personal del Gerente de la Aso-
ciacién Espafiola de Fabricantes de Sal y del Director
General de “Sal Costa” durante el Curso de la Univer-
sidad del Pais Vasco sobre Déficit de Yodo, Bocio y
Retraso Mental, celebrado en San Sebastian entre el 4-
6 de septiembre de 2003).

A partir de mayo de 2004, el Ministerio de Sanidad
y Consumo, a instancias de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN), ante la evidencia
que ha ido paulatinamente creciendo sobre la persis-
tencia de deficiencia de yodo en la poblacién espafiola
(especialmente grave en mujeres gestantes), incluso de
zonas con deficiencia de yodo moderada o en vias de
correccién®?>%, ha iniciado una nueva campaiia infor-

mativa de ambito estatal sobre la importancia de los
TDY en mujeres en edad fértil o gestantes, dirigida
tanto a la poblacion general como a los profesionales
sanitarios. Ademads, y dado que el consumo de SY no
es suficiente para lograr un adecuado estado nutricio-
nal de yodo en mujeres gestantes y lactantes (puesto
que sus necesidades diarias de yodo se duplican), en
2005 el Ministerio de Sanidad y Consumo ha aprobado
la comercializacidon de comprimidos de yoduro potdsi-
co para su uso durante el embarazo y la lactancia, que
han sido financiados por el sistema publico de salud.

En diciembre de 2004, 7 sociedades cientificas es-
pafiolas (SEEN, Sociedad Andaluza de Endocrinolo-
gifa y Nutricién, y las de Ginecologia y Obstetricia,
Neonatologia, Endocrinologia Pedidtrica, Medicina
Familiar y Comunitaria y UNICEF Espaiia) y la Fede-
racién de Consumidores en Accién firmaron el Mani-
fiesto sobre la Erradicacion de la Deficiencia de Yodo
en Espafia, que fue difundido a través de la prensa mé-
dica” y de informacién general®®, instando una vez
mds a que las autoridades sanitarias dispongan de vo-
luntad politica para la erradicacién definitiva de los
TDY en nuestro pais. La yodacién universal, es decir,
la suplementacién con yodo tanto de la sal de mesa
como de la utilizada para consumo del ganado y en la
industria de la alimentacién, constituye una medida
sanitaria muy eficaz, que ha logrado la eliminacién de
la deficiencia de yodo en varios paises del continente
europeo®. Segiln los datos anteriormente expuestos
sobre produccién de SY en nuestro pais, y habida
cuenta que su consumo es de cardcter opcional, la Ad-
ministracién no deberfa infravalorar la trascendencia
de esta accion sanitaria ni escatimar esfuerzo legislati-
vo alguno de cara a su establecimiento.

En resumen, el presente estudio muestra que menos
del 50% de los pacientes que fueron atendidos en con-
sultas de endocrinologia de 3 dreas sanitarias de la Co-
munidad de Madrid refiere consumir SY, porcentaje
muy inferior al establecido por la OMS como criterio
de erradicacion de los TDY. El consumo de SY fue ma-
yor en mujeres, pacientes con patologia tiroidea y los
atendidos en consultas de endocrinologia y de edades
comprendidas entre 10 y 19 afios. El consumo de SY en
mujeres en edad fértil y en pacientes con patologia ti-
roidea en la que estd contraindicado el uso de SY fue
similar al resto de los pacientes, lo que sugiere un nivel
de informacién inadecuado acerca de los beneficios
para la salud del consumo habitual de SY por parte de
los pacientes y probablemente también por parte de los
profesionales sanitarios. Los resultados de nuestro estu-
dio plantean, una vez mds, la necesidad de la realiza-
cién de campaiias institucionales informativas periddi-
cas sobre la importancia de los TDY, que promuevan la
generalizacion del consumo de SY en toda la poblacién
espafiola. Adicionalmente, se recomienda el estableci-
miento de medidas legislativas que permitan el enri-
quecimiento del contenido de yodo en otros alimentos y
mediante la yodacion universal se conseguird la erradi-
cacion definitiva de los TDY en nuestro pais.
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