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PALABRAS CLAVE Resumen

Concentracion Introduccion: Un estudio epidemiologico demostré en 1992 la existencia de deficiencia de yodo
urinaria de yodo; y bocio endémico en los escolares de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (CAPV).
Escolares; Objetivos: 1) Conocer el porcentaje de las viviendas de escolares en las que se consume sal
Estudio yodada (SY); 2) estudiar el estado de nutricion del yodo en la poblacion escolar y comparar los
epidemiologico datos obtenidos con los disponibles de estudios epidemioldgicos anteriores.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en 720 escolares seleccionados mediante muestreo
aleatorio. Las determinaciones de concentracion urinaria de yodo (CUY) se realizaron mediante
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC).

Resultados: El porcentaje de consumo de SY en el domicilio fue 53,0% (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 49,2-56,7%). La mediana de las CUY ha aumentado un 226% desde los 65 png/L de
1992, alcanzando 147 pg/L (percentil [P], 25, 99 ng/L; P75, 233 ng/L) en la actualidad. Tanto
los escolares que consumen SY en sus domicilios como los que utilizan sal sin fortificar tuvieron
CUY que corresponden a ingestas adecuadas de yodo (165 y 132 g/L respectivamente). Las CUY
sufrieron grandes fluctuaciones estacionales, resultando un 55% mayores durante noviembre-
febrero que durante junio-septiembre (191 ng/L frente a 123 pg/L; p<0,001).

Discusion y conclusiones: Los escolares de la CAPV han normalizado su estado de nutricion con
respecto al yodo. El patron fuertemente estacional seguido por las CUY orienta hacia el consumo

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: JUANJOSE.ARRIZABALAGAABASOLO®osakidetza.net (J.J. Arrizabalaga).

1575-0922/$ - see front matter © 2012 SEEN. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2012.03.012


dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2012.03.012
http://www.elsevier.es/endo
mailto:JUANJOSE.ARRIZABALAGAABASOLO@osakidetza.net
dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2012.03.012

Evolucién del estado de nutricion de yodo en los escolares de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco 475

KEYWORDS

Urinary iodine
concentration;
Schoolchildren;
Epidemiologic survey

de leche y lacteos ricos en yodo procedentes de vacas alimentadas con piensos yodados como
uno de los factores mas importantes involucrados en el aumento producido en la ingesta del
micronutriente desde 1992.

© 2012 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Changes in iodine nutrition status in schoolchildren from the Basque Country

Abstract

Background: An epidemiologic survey showed in 1992 iodine deficiency and endemic goiter in
schoolchildren from the Basque Country.

Objectives: 1) To determine the percentage of homes of schoolchildren where iodized salt (IS)
is used; 2) to assess iodine nutrition status in schoolchildren and to compare the data collected
to those available from previous epidemiological studies.

Design and Methods: A cross-sectional study in 720 randomly selected schoolchildren. Urinary
iodine concentration (UIC) was measured using high-performance liquid chromatography(HPLC)
with electrochemical detection.

Results: IS was used at 53.0% of the homes (95% confidence interval [CI], 49.2-56.7%). Median
UIC has increased by 226%, from 65 ug/L in 1992 to 147 ng/L (percentile [P], P25, 99 ng/L;
P75, 233 ng/L) today. Both schoolchildren consuming IS and those using unfortified salt at their
homes had UICs corresponding to adequate iodine intakes (165 and 132 pg/L respectively). UICs
experienced great seasonal fluctuations, being 55% higher during the November-February period
than in June-September period (191 ng/L vs 123 pg/L; p<0.001)

Conclusions: Schoolchildren from the Basque Country have normalized their iodine nutrition
status. The strong seasonal pattern of UICs suggests that consumption of milk and iodine-rich
dairy products coming from cows feed iodized fodder is one of the most significant factors

involved in the increase in iodine intake since 1992.
© 2012 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El yodo es un nutriente esencial para todas las especies ani-
males. Los seres humanos necesitan entre 90y 290 g diarios
de yodo, seglin edad y situacion fisiologica, para tener un
crecimiento y desarrollo normales y para la conservacion de
la salud'. En los seres humanos, la deficiencia de yodo (DY)
produce un amplio espectro de efectos adversos, denomi-
nados en su conjunto trastornos causados por deficiencia de
yodo (TDY)2. La consecuencia mas visible y conocida de la DY
es el bocio, pero los efectos mas graves tienen lugar sobre el
sistema nervioso central durante su desarrollo, pudiéndose
producir dano cerebral irreversible con trastornos psicomo-
tores de gravedad variable, desde deficiencias neurologicas
y cognitivas sutiles hasta la situacion mas extrema, el cre-
tinismo y, entre ambos, diferentes grados de déficit en las
capacidades motoras y de aprendizaje y en la audicién3-°.
La mayor parte del yodo de la superficie del planeta
se encuentra en los océanos y mares, a donde fueron
arrastradas grandes cantidades de yodo soluble desde la
superficie terrestre por el agua de los deshielos, de la nieve
y de la lluvia a lo largo de la evolucidn geoldgica'®. Solo un
limitado nimero de alimentos, los de origen marino, son
ricos en yodo, exceptuando la sal marina, que tiene un bajo
contenido de dicho oligoelemento. En cambio, el contenido
natural de yodo del resto de los alimentos es bajo porque,
debido a que los terrenos y las aguas dulces superficiales
son, en general, pobres en dicho elemento, la concentracion
del micronutriente en las plantas terrestres es, también,

baja, al igual que en los tejidos de los animales que se
nutren de dichas aguas y plantas'®. Esta caracteristica
geoquimica de la corteza terrestre ha determinado secular-
mente ingestas insuficientes de yodo por la poblacion de la
mayor parte de las areas geograficas del planeta y el pade-
cimiento de TDY''-"7. También los animales de esas areas
geograficas sufren DY y TDY, produciéndose una merma muy
importante de la productividad avicola y ganadera como
consecuencia de la reduccion de la capacidad reproductora
de las aves, ovejas, cabras y ganados vacuno y porcino, de la
disminucion de la supervivencia de las crias, y de la menor
produccién de carne, leche y lana condicionadas por la DY8.

El método de yodacion recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la eliminacion de la DY y
la prevencion y el control de los TDY es la fortificacion
de la sal con yodo'®'”"%-22, En Espafna, el Real Decreto
1424/1983 establecid la Reglamentacion Técnico-Sanitaria
que regula la obtencion, circulacion y venta de la sal y
salmueras comestibles, definiendo a la sal yodada (SY)
como sal refinada a la que se le ha afadido yoduro potasico,
yodato potasico, u otro derivado yodado autorizado por
la Direccion General de Salud Pdblica, en la proporcion
conveniente para que el producto terminado contenga 60
miligramos de yodo por kilogramo de sal (es decir, 60 ppm
de yodo), admitiéndose una tolerancia de +15%23.

Un estudio epidemioldgico realizado entre 1988 y 1992
puso de manifiesto la existencia de DY y de bocio endémico
en los escolares de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV)%*. A raiz de dichos hallazgos, y con el objetivo
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de prevenir y controlar los TDY, se desarrollaron diversas
iniciativas de tipo informativo y de educacion para la salud
dirigidas a promover la utilizacion de SY en lugar de la
sal sin fortificar por la poblacion, y especialmente por los
segmentos de poblacion mas vulnerables a los efectos de la
DY (nifos, mujeres en edad fértil, y mujeres embarazadas
y lactantes), una de ellas mediante una campafna masiva
en 1998 a cargo del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco.

Con el fin de evaluar los resultados de dichas interven-
ciones sanitarias y de disponer de informacion actualizada
relativa al estado nutricional de yodo en los escolares, la
Direccion de Salud Publica del Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco incluyd en la «Encuesta de Nutricion 2005:
habitos alimentarios y estado de salud de la poblacion vasca
de 4 a 18 anos»?® los 2 indicadores fundamentales para
conocer la eficacia de los programas de salud publica que se
basan en la utilizacion de SY para la prevencion y el control
de los TDY, esto es, el porcentaje de utilizacion de SY en
las viviendas familiares y la mediana de la concentracion
urinaria de yodo'®'. En situacion de ingesta estable de
yodo, una cantidad equivalente a aproximadamente el 92%
del nutriente ingerido se elimina diariamente a través de
la orina'. La mediana de la concentracion urinaria de yodo
determinada en un nimero suficiente de muestras casuales
de orina ha demostrado ser el principal y el mas practico de
los indicadores bioguimicos para estimar la ingesta reciente
de yodo y el estado de nutricion relativo a dicho oligoele-
mento en las colectividades?®, por lo que la OMS, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, en sus siglas
en inglés) y el Consejo Internacional para la Lucha contra los
Trastornos causados por Deficiencia de Yodo (ICCIDD, en sus
siglas en inglés), recomiendan su utilizacién como marcador
bioldgico, tanto de exposicion a la DY, como de impacto
de las intervenciones para la prevencion y el control de
la DY'®17,

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) conocer
la penetracion de la SY en los hogares de los escolares y la
situacion nutricional con respecto al yodo en ese segmento
de la poblacion, y 2) analizar la evolucion habida en el
estado de nutricion relativo al yodo en dicho colectivo
entre 1992 y 2005, mediante la comparacion de los datos
de la «Encuesta de Nutricion 2005» con los de los 2 estudios
realizados con anterioridad también en poblacion escolar,
el estudio epidemioldgico finalizado en 1992%* y el llevado
a cabo en centros escolares centinela en 1998%.

Material y métodos

La investigacion para conocer el estado nutricional de
yodo en la poblacion de nifos y adolescentes de la CAPV
se realizd en el marco de la «Encuesta de Nutricion 2005:
habitos alimentarios y estado de salud de la poblacion vasca
de 4 a 18 afnos», un estudio epidemioldgico transversal que
describe la distribucion de diversos parametros nutricio-
nales en relacion con las variables sociodemogréaficas®. La
«Encuesta de Nutricion 2005», cuyo objetivo principal fue
conocer el estado de salud nutricional y sus determinantes
en la poblacion compuesta por nifos y adolescentes resi-
dentes en domicilios privados de la CAPV e identificar los
principales grupos de riesgo nutricional, fue promovida por

la Direccion de Salud Publica del Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco y se halla incluida en el Plan Vasco de
Estadistica. La «Encuesta de Nutricion 2005» fue aprobada
por el Comité de Etica del Hospital Donostia, de la red
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Poblacion

La poblacion objetivo de la «Encuesta de Nutricion 2005»
estuvo formada por las personas de 4 a 18 anos de edad
residentes en los domicilios privados de la CAPV. Los domi-
cilios privados elegibles fueron los 5.212 contactados en la
«Encuesta de Salud de la CAPV 2002» tras ser seleccionada
la vivienda mediante un muestreo aleatorio en 2 etapas?®.
En la primera etapa se realizé un muestreo aleatorio estra-
tificado proporcional de secciones censales (conglomerados
desiguales), siendo 2 las estratificaciones, una geografica
(por areas sanitarias) y otra socioeconémica (por comarcas
sanitarias). En la segunda etapa se hizo un muestreo alea-
torio sistematico circular de viviendas ocupadas dentro de
cada seccion censal con el fin de recoger la estratificacion
sociodemografica correlacionada con la ubicacion regional.
Para la «<Encuesta de Nutricion 2005» se escogieron todas las
viviendas contactadas en la «Encuesta de Salud de la CAPV
2002» en las que residian familias con miembros de 4 a 18
anos de edad, incluyéndose en el estudio solamente a un
miembro de dicha edad de cada familia. En aquellas familias
que tenian 2 o mas sujetos con dicha edad la seleccion se
realizd mediante muestreo aleatorio simple. La poblacion
contemplada en el presente manuscrito, «Estado de nutri-
cion de yodo en los escolares de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco: evolucion entre 1992 y 2005», fue la corres-
pondiente al subgrupo constituido por todos los individuos
de 6 a 14 afnos de edad de la «Encuesta de Nutricion 2005».

Tamano muestral

Asumiendo una participacion del 90% de la muestra efectiva
de la «Encuesta de Salud de la CAPV 2002», se calculd el
tamano muestral necesario para poder realizar las estima-
ciones de los parametros nutricionales mas relevantes de
la «Encuesta de Nutricion 2005», asi como para el estudio
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (con un error
muestral estimado del 2%), fijandose el mismo en 1.182
individuos.

Para estimar la ingesta de yodo en un colectivo con un
intervalo de confianza del 95% y dentro de un rango de pre-
cision de & 10% son necesarias unas 125 muestras casuales
de orina, mientras que para conseguir un rango de precision
de £ 5% se necesitan alrededor de 500%°.

Métodos

La encuesta se realizé mediante entrevista personal en su
propia vivienda a los sujetos seleccionados o, en su caso,
a sus tutores. Se recogio la informacion correspondiente a
las variables sociodemograficas y se cumplimentaron 2 cues-
tionarios de dieta, uno de recuerdo de 24 horas y otro de
frecuencia de consumo alimentario, asi como un cuestiona-
rio sobre actitudes y conocimientos acerca de la nutricién
y otro sobre salud y habitos de vida. Entre las variables
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sociodemograficas se incluyd el grupo sociodemografico de
la unidad familiar seleccionada, segin la siguiente agru-
pacion: 1) alto (grupo 1: directivos de la administracion y
de las empresas, altos funcionarios, profesionales libera-
les y técnicos superiores; grupo i: directivos y propietarios
gerentes del comercio y de los servicios personales, técni-
cos no superiores, artistas y deportistas); 2) medio (grupo :
cuadros y mandos intermedios, administrativos y funciona-
rios y personal de los servicios de proteccion y seguridad)
y 3) bajo (grupo Iv: trabajadores manuales cualificados y
semicualificados de la industria, comercio y servicios; y
grupo v: trabajadores no cualificados)?®>. También se recogio
informacion sobre el tipo de sal utilizado por la familia, se
peso y tallo a los participantes y se les midio la presion arte-
rial. Asi mismo, a los que contaban con autorizacion para
ello, se les tomaron muestras de sangre capilar para analisis
de colesterol y de orina para analisis de la concentracion
urinaria de yodo y de electrolitos en la misma.

Consumo de sal yodada

Durante la entrevista se indago sobre el tipo de sal consu-
mida en la vivienda preguntando a la persona responsable
de la alimentacion en la familia sobre el tipo de sal utilizada
en el hogar (sal refinada, sal refinada marina, sal yodada,
sal fluorada o sal yodofluorada) y se confirmo la respuesta
mediante la lectura de la etiqueta del paquete de sal
disponible en el domicilio. En los casos en los que no se
dispuso de la etiqueta para la comprobacion, se recogio
una muestra (de aproximadamente 2 gramos) de sal del
recipiente de sal de la cocina para la determinacion de su
contenido de yodo. En las viviendas en las que se disponia
de mas de un tipo de sal, la muestra se tomo del envase de
la sal mas consumida por la familia.

Concentracion urinaria de yodo

Para la determinacion de la concentracion urinaria de
yodo (CUY) se recogié una muestra de orina de la primera
miccion de la manana (10 mL) en tubos de polipropileno (sin
ningun conservante) en aquellos nifios y adolescentes en
los que se dispuso de autorizacion para ello. Las muestras
se refrigeraron entre 2 y 8° C, siendo entregadas en un
periodo inferior a 24 horas en los Laboratorios Territoriales
de Salud Publica, donde fueron congeladas a -20° C antes
de su envio al Laboratorio Normativo de Salud Publica del
Gobierno Vasco para su procesamiento. La determinacion
de la CUY se realiz6 mediante cromatografia liquida de
alta resolucion (HPLC en sus siglas en inglés) con deteccion
electroquimica®.

Procedimientos

Para evaluar la situacion nutricional con respecto al yodo
se siguieron los criterios establecidos por la OMS, el UNICEF
y el ICCIDD para la poblacién escolar'®'?. De acuerdo con
dichos criterios, la ingesta de yodo de los escolares se clasi-
fica a partir del valor de la mediana de las CUY del colectivo
segun los siguientes puntos de corte e intervalos: mediana
de las CUY <100 pg/L, deficiencia de yodo (de 50 a 99 p.g/L,
deficiencia leve; de 20 a 49 pg/L, deficiencia moderada;

menor de 20 ng/L, deficiencia grave); 100-199 ng/L, ingesta
adecuada de yodo; 200-299 pg/L, ingesta de yodo superior
a la recomendada; y >300 ug/L, ingesta excesiva de yodo.

Anélisis estadistico

Las variables se han expresado mediante medidas de
tendencia central y de dispersion en el caso de la variable
cuantitativa (CUY), mientras que para las cualitativas o
categodricas (sexo, ano de edad, clase socioecondémica y tipo
de sal consumida en el hogar) se emplearon frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes, con sus intervalos de
confianza). Debido al tipo de muestreo, para la realizacion
de los calculos se introdujo el efecto disefo y se ajustaron
los estimadores.

Dado que los valores de la concentracion urinaria de yodo
no suelen seguir una distribucion normal en las poblaciones,
para expresar los resultados de las CUY se deben utilizar
las medianas y los rangos intercuartilicos como medidas
de tendencia central y de dispersion respectivamente'®'’.
Para el analisis de las diferencias entre las medianas de
las CUY se utilizaron pruebas no paramétricas, el test de
la U de Mann-Whitney para la comparacion de 2 medianas
y el de Kruskal-Wallis para la de mas de 2 medianas.
Las comparaciones entre las frecuencias de las variables
categdricas se realizaron mediante la prueba de la 2 (ji
cuadrado) de Pearson, aplicandose el test exacto de Fisher
cuando el nimero de efectivos lo requirio.

El umbral de significacion escogido para los analisis esta-
disticos fue el 5% (p <0,05). También se muestran los valores
de las estimaciones con una significacion menor del 10%
(p<0,1). El analisis estadistico se llevd acabo con el pro-
grama SPSS, version 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

Resultados

El trabajo de campo de la «Encuesta de Nutricion 2005: habi-
tos alimentarios y estado de salud de la poblacion vasca de
4 a 18 anos» fue iniciado el 1 de marzo de 2004 y su finali-
zacion tuvo lugar el 28 de febrero de 2005. A continuacion,
se presentan los resultados correspondientes al colectivo de
escolares de 6 a 14 anos de edad (n=720).

Poblacion estudiada

El porcentaje de viviendas elegidas y no contactadas durante
la realizacion de la «<Encuesta de Nutricion 2005» (por ausen-
cia prolongada, vivienda derruida, traslados y otros) fue de
11,2%, mientras que las negativas a la participacion alcanza-
ron el 11,7% del total de viviendas elegibles, lo que supone
una tasa inicial de respuesta del 77,1%. En ambas circunstan-
cias se procedio al reemplazo por personas de la misma edad
y sexo, obteniéndose una muestra definitiva compuesta por
1.178 personas de 4 a 18 anos de edad (99,7% del tamano
muestral planificado).

De los 1.178 sujetos de 4 a 18 afnos de edad seleccionados
de forma aleatoria, 720 fueron escolares de 6 a 14 anos
de edad, 354 ninhos (49,2%) y 366 ninas (50,8%). De ellos,
5 fueron excluidos del estudio para conocer el tipo de sal que
consumian en su vivienda por presentar datos incompletos
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Tabla 1 Distribucion de las concentraciones urinarias de yodo (.g/L) en los escolares de 6-14 aios de edad seguin sexo, afio de
edad, grupo socioeconomico y tipo de sal consumida en el domicilio (n=657)
Variable Muestra CUY (ng/L) Significacion
estadistica (valor de p)
n % Mediana Ps P75
Sexo
Ninos 327 49,8 154 100 251 0,122
Ninas 330 50,2 138 95 223
Edad (anos)
6 59 9,0 148 100 244 0,434
7 73 11,1 131 99 240
8 77 11,7 161 103 267
9 83 12,6 136 95 199
10 66 10,0 178 115 241
11 83 12,6 161 102 275
12 70 10,7 139 85 251
13 80 12,2 121 85 230
14 66 10,0 148 91 202
Grupo socioeconémico
Alto 215 32,7 148 97 249 0,284
Medio 114 17,4 171 109 227
Bajo 328 49,9 138 94 230
Tipo de sal
Sal yodada 352 53,6 165 106 271 <0,001
Sal sin fortificar 305 46,4 132 82 196
TOTAL 657 100,0 147 99 233

P2s5: Percentil 25 de la distribucion observada; P75: Percentil 75 de la distribucion observada.
Los valores de las medianas de las concentraciones urinarias de yodo (CUY), y del P25 y P75 se han calculado mediante ponderacion,

teniendo en cuenta el efecto del diseno muestral.

Valor de p: valor de significacion estadistica alcanzada en la prueba de contraste de hipdtesis (test de Mann-Whitney para sexo y para
tipo de sal consumida en el domicilio y test de Kruskal-Wallis para edad y para grupo socioeconémico).

en sus registros (ausencia de datos relativos al grupo socioe-
conomico y/o al tipo de sal consumida en el domicilio), con
lo que el nimero final de sujetos contemplados en los cal-
culos estadisticos relacionados con el consumo de SY en las
viviendas fue de 715 (99,3%). El nimero de autorizaciones
para recoger muestras de orina fue de 660 (91,7%), si bien el
numero de yodurias consideradas para el analisis estadistico
fue de 657 (91,2%), tras ser excluidos 3 sujetos, uno de
ellos por no haberse podido recoger su orina y los otros
2 por presentar datos incompletos en sus fichas (ausencia
del dato grupo socioeconémico y del dato tipo de sal
consumida en el domicilio respectivamente).

Tipo de sal consumida en las viviendas
(n=715)

En 79 de las viviendas no se pudo objetivar durante la visita
efectuada el tipo de sal utilizada por la familia, procedién-
dose a recoger una muestra de la sal del recipiente de la
cocina para el analisis de su contenido de yodo. En 38 de las
muestras (48,1%) el yodo fue indetectable y en las restantes
41 (51,9%) el contenido del oligoelemento estuvo compren-
dido entre 10y 99 ug/g de sal, con una concentracion media
(y una desviacion estandar) de 41,0 (18,3) wg/g de sal.

Los porcentajes de consumo de SY y de sal sin fortificar
en el domicilio fueron 53,0% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 49,2-56,7%) y 47,0% (IC del 95%, 43,2-50,8%), respecti-
vamente. Las diferencias en los porcentajes de consumo de
sal fortificada no fueron significativas en los 3 grupos socioe-
conémicos considerados: alto, 52,8%; medio, 57,5%; y bajo,
51,6% (p=0,528).

Concentraciones urinarias de yodo (n=657)

Las CUY se cuantificaron solamente hasta valores de
400 pg/L, siendo comunicados por el laboratorio los valo-
res superiores como «mayor de 400 ug/L». Hubo 48 yodurias
superiores a 400 png/L (7,3%).

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las CUY segln
sexo, ano de edad, grupo socioecondémico y tipo de sal
consumida en la vivienda. La mediana de las yodurias de
la poblacion estudiada fue de 147 ug/L (P25, 99 ng/Ly Pss,
233 ng/L; rango intercuartilico, 134 ug/L; relacion Pss-
Pso/Psp-P25 =1,79). La de los escolares en cuyos domicilios
se utilizaba SY fue un 25% mayor que la de los escolares en
cuyos hogares se consumia sal sin fortificar con yodo, siendo
la diferencia estadisticamente significativa (165 frente a
132 pg/L; p<0,001). La mediana de las CUY fue mayor



Evolucion del estado de nutricion de yodo en los escolares de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco 479

Tabla 2 Evolucion del estado de nutricion de yodo en los escolares de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (1992-2005)
Estudio Edad Concentracion urinaria de yodo (ug/L)
anos
( ) Media (DE)  Mediana Distribucion de frecuencias?
<50 pg/L (%) <100 pg/L 100-299 ng/L >300 pg/L
(%) (%) (%)
Epidemiologico 6-14 542 73,6 (42,4)  65° 27,8-37,5 71,3-82 18-28,7 0
(1988-1992) 24
Centros centinela 6-12 236 140,0 (111,9) 111 8,5 41,5 52,1 6,4
(1998) 7
Encuesta de 6-14 657 ¢ 147 4,9 26,1 58,4 15,5
Nutricion

(2004-2005) 2

DE: desviacion estandar.

a Definidas seguin los puntos de corte e intervalos de referencia propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos causados por Deficiencia de

Yodo (ICCIDD)'6:17,
b Estimada segin de Benoist et al.'®

¢ Las concentraciones urinarias de yodo se cuantificaron solamente hasta valores de 400 p.g/L, siendo comunicados por el Laboratorio
Normativo de Salud Publica del Gobierno Vasco los valores superiores como «mayor de 400 pg/L», motivo por el que no ha sido posible
calcular la media y la desviacion estandar de la concentracion urinaria de yodo. De todos modos, el valor de la media de las concentra-
ciones urinarias de yodo supera los 175 ug/L, ya que aun asumiendo el minimo valor posible de las yodurias superiores a 400 pg/L, es

decir, 401 pg/L, la media (DE) resultante seria de 175,8 (103,4) ug/L.

en nifos que en nifas, aunque la diferencia no alcanzd
significacion estadistica. Tampoco se hallaron diferencias
significativas en las yodurias segin la edad o el grupo
socioeconémico.

La excrecion urinaria de yodo no fue constante a lo
largo de los 12 meses de duracion del estudio (desde marzo
de 2004 hasta febrero de 2005), sino que sufrio grandes
variaciones de tipo estacional, alcanzando valores minimos
durante el verano y la primera mitad del otofo y maximos
durante el final del otono y durante la primera mitad del
invierno. La mediana de las CUY de las muestras de orina
recogidas desde noviembre de 2004 hasta febrero de 2005
fue un 55% mayor que la de las muestras de orina recogidas
desde junio hasta septiembre de 2004 (191 ng/L frente a
123 ng/L; p<0,001), con un valor intermedio durante la
primavera (153 ug/L), muy proximo al de la mediana de
las muestras de orina del estudio completo (147 pg/L).
El valor de la mediana de la CUY se mantuvo dentro del
intervalo 100-199 ng/L excepto desde noviembre de 2004
hasta enero de 2005, periodo de tiempo durante el que lo
supero ligeramente (217 pug/L).

En cuanto a la distribucién de los intervalos de las
CUY (<50 pg/L; 50-99 pg/L; 100-199 pg/L; 200-299 pg/L; y
>300 pg/L) segln sexo, edad, grupo socioeconomico y tipo
de sal consumida en el domicilio, solo existieron diferencias
significativas entre los escolares que consumen sal yodada
en su domicilio en comparacion con los que consumen sal sin
fortificar (x%: p<0,001 en todos los intervalos de las CUY).
En la figura 1 se muestran la distribucion de las frecuen-
cias de las CUY agrupadas en intervalos y los porcentajes de
las yodurias extremas segln el tipo de sal consumida en la
vivienda. Los porcentajes de yodurias inferiores a los 50 y
100 ng/L fueron 4,9% (IC del 95%: 3,1-6,7%) y 26,1% (IC del
95%: 22,6-29,6%), respectivamente, mientras que el porcen-
taje de yodurias iguales o superiores a 300 n.g/L fue de 15,5%
(IC del 95%: 12,6-18,4%).

El porcentaje de yodurias menores de 100 ng/L fue signi-
ficativamente menor en los escolares en cuyos domicilios
se consumia SY en comparacion con el de los escolares
en cuyos hogares se utilizaba sal sin fortificar (20,9 frente
a 32,1%; p<0,001), mientras que el porcentaje de yodu-
rias iguales o superiores a 300 ug/L fue significativamente
mayor en los escolares en cuyas viviendas se utilizaba SY
en comparacion con el de los escolares en cuyos hoga-
res se consumia sal sin fortificar (19,5 frente a 10,9%;
p<0,001).

Evolucion de las concentraciones urinarias de yodo
entre 1992 y 2005

En la tabla 2, se exponen los datos basicos del estado de
nutricion con respecto al yodo de los 3 estudios realizados
en la CAPV en poblacion escolar entre 1992 y 2005.

La mediana de las CUY se ha incrementado en un 226%,
desde los 65 ug/L de 1992 (deficiencia de yodo) y ha alcan-
zado 147 pg/L en 2004-5 (ingesta adecuada de yodo). El
cambio hacia la normalizaciéon de la ingesta de yodo era
ya observable en 1998, en el estudio realizado en los cen-
tros escolares centinela (111 pg/L). La normalizacion de la
ingesta de yodo se ha producido tanto en el subgrupo de
los escolares que consumen SY en el domicilio como en el
de los que los que utilizan sal sin fortificar (mediana de las
CUY, 165 y 132 ng/L respectivamente).

Discusion

Un estudio epidemiologico llevado a cabo entre 1988 y 1992
puso de manifiesto la existencia de DY y de bocio endé-
mico en los escolares de la CAPV?#. La Direccion de Salud
Publica del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco ha
venido realizando desde entonces un seguimiento del estado
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<50 g/l | 50-99 ug/L | 100-199 pg/L | 200-299 pg/L| =300 ug/L
o Sal yodada 3,7 17,2 38 21,6 19,5
m Sal sin fortificar 6,2 259 441 12,9 10,9
mTodos 4,9 21,2 40,8 17,6 15,5

(*) Intervalos de las concentraciones urinarias de yodo segun los puntos de corte de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos

causados por Deficiencia de Yodo (ICCIDD)

Figura 1

16-17

Distribucidn de las frecuencias de las concentraciones urinarias de yodo agrupadas en intervalos de referencia’ en

escolares de 6-14 afos de edad, segln el tipo de sal consumida en el domicilio (n=657).

de nutricion con respecto al yodo en dicho segmento de la
poblacion?>?7,

El método de yodacion recomendado por la OMS para la
eliminacion de la DY y la prevencioén y el control de los TDY
es la fortificacion de la sal con yodo'®'7:'%-22_ El objetivo pro-
puesto por la OMS, el UNICEF y el ICCIDD para la eliminacion
de la DY mediante la utilizacion de sal fortificada con yodo
es que mas del 90% de los hogares tenga acceso a la SY de
forma mantenida'®"”. Aunque la SY se halla disponible en los
comercios de alimentacion, el porcentaje de su consumo en
los hogares de los escolares de la CAPV es bajo. Solo el 53%
de las familias que tienen miembros en edad escolar utiliza
sal fortificada con yodo.

Sin embargo, a pesar de la baja penetracion de la SY
en sus viviendas, el colectivo de escolares de la CAPV ha
experimentado un gran cambio en su situacion nutricional
con respecto al yodo desde 1992, y el cambio ha sido de tal
magnitud que ha conducido a la desaparicion de la DY en
dicho segmento de la poblacion. Tal y como puede obser-
varse en la tabla 2, la mediana de las CUY ha aumentado un
226% desde los 65 pg/L de 1992 (deficiencia de yodo) y ha
alcanzado 147 pg/L en 2005, cifra que indica una situacion
nutricional adecuada de yodo (mediana de las CUY dentro
del intervalo 100-199 ng/L). El hecho de que la mediana de
las CUY de los escolares superase los 100 ng/L en el estudio
realizado en los 2 centros centinela de la CAPV en 1998%7
indica que el cambio hacia la normalizacién de la ingesta
de yodo se produjo de una forma muy acelerada. Es impor-
tante precisar que dicho cambio ocurrioé sin que en la CAPV
se hubiesen ejecutado medidas de profilaxis activa sistema-
tica y mantenida con SY, y que la recogida de las muestras
de orina de los escolares de los centros centinela se hizo
antes del desarrollo de la campana masiva por parte del
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco en 1998 para
promover la utilizacion de SY en lugar de sal sin fortifi-
car.

Al igual que en la CAPV, en las Comunidades Autonomas
(CC. AA.) en las que se dispone de informacion al respecto
también se ha observado una notable mejoria en la situa-
cion nutricional relativa al yodo en los escolares y las CUY

halladas en los estudios recientes reflejan en la mayoria de
los casos una ingesta adecuada del micronutriente, en fuerte
contraste con la DY y los TDY practicamente generalizados
que pusieron de manifiesto los estudios epidemiologicos rea-
lizados entre 1980 y 1993332, En las investigaciones mas
recientes, la mediana de la CUY ha superado con holgura el
umbral de los 100 ug/L en la poblacién escolar’’-¥, salvo
en Galicia, donde Unicamente alcanzd una concentracion
limitrofe de 103 pg/L® y en Jaén, donde la mediana fue
de, solamente, 90 pg/L, propia todavia de una ingesta defi-
citaria de yodo®®, pero de mucha menor intensidad que
la que tenian los escolares de Jaén en 1981 (media de la
CUY, 62+ 32 pg/L). Es necesario resaltar que el aumento tan
importante y generalizado en la ingesta de yodo en los esco-
lares ha ocurrido sin que se hubieran desarrollado politicas
de profilaxis activa sistematica y mantenida con SY, excepto
en el caso de Asturias, donde la Consejeria de Sanidad, ade-
mas de decretar el uso obligatorio de SY en los comedores
escolares, ha reforzado en varias ocasiones la campana ini-
cial de promocidn del uso de SY que se llevd a cabo en 198333,
Salvo dicha excepcion, las acciones sanitarias consistieron
en campanas puntuales en varias CC. AA. para promover el
consumo de SY, sumandose a dichas acciones, en el caso
concreto de Galicia, una iniciativa de tipo legislativo esta-
bleciendo, al igual que en el ya mencionado caso de Asturias,
la obligatoriedad de utilizacion de SY en los comedores de
los centros escolares®'3240, Entonces, ja qué se ha debido el
intenso cambio operado en la situacion nutricional con res-
pecto al yodo desde mediados de la década de los noventa
del siglo pasado en el colectivo de escolares de las CC. AA.
estudiadas?

Tres aspectos de los resultados de la «<Encuesta de Nutri-
cion 2005» de la CAPV pueden ayudar a desentranar las
causas principales del cambio producido en la ingesta de
yodo de los escolares: 1) la correccion de la DY ha ocurrido
tanto en el subgrupo de escolares que consume SY en su
domicilio como en el subgrupo que utiliza sal sin fortificar;
2) el valor de la mediana de las CUY del subgrupo de escola-
res que no consumen SY en su domicilio se ha duplicado con
respecto al de la mediana que tenian los escolares en 1992
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(132 frente a 65pg/L); y 3) la excrecién urinaria de yodo
ha mostrado una fuerte fluctuacion de caracter estacional
a lo largo del ano, alcanzando las cifras de CUY valores un
55% mayores durante el final del otofio y durante el invierno
(periodo de maxima excrecion urinaria de yodo observada)
que durante el verano y el comienzo del otofo (periodo de
minima excrecion urinaria de yodo).

Las principales fuentes alimentarias de yodo en muchos
paises industrializados son la SY y algunos alimentos enri-
quecidos en yodo durante su produccion y procesamiento,
especialmente la leche y los derivados lacteos, y en algunos
paises también el pan“’*2, El consumo de ciertas algas mari-
nas que concentran enormes cantidades de yodo esta muy
poco extendido en occidente.

Uno de los factores que ha influido en el aumento de la
ingesta de yodo en la poblacion objeto del estudio ha sido el
consumo de SY en las viviendas familiares. La mediana de la
yoduria de los escolares en cuyo domicilio se consume SY es
un 25% mayor que la de los que consumen sal sin fortificar
(165 frente a 132 ng/L). Esta diferencia, aunque significa-
tiva, tan limitada, unida al hecho de que la mediana de la
yoduria del subgrupo de escolares que no consumen SY en
su domicilio se haya duplicado con respecto a la que tenian
los escolares en 1992 indica que la mayor parte del incre-
mento habido en la yoduria de la poblacion escolar de la
CAPV entre 1992 y 2005 se debe a otros factores distintos de
la utilizacion de SY en las viviendas y que tanto los escola-
res que consumen SY en su domicilio como los que utilizan
sal sin fortificar en su vivienda han tenido acceso a fuentes
muy importantes de yodo que no disponia o no utilizaba la
poblacién escolar entre 1988 y 1992.

El consumo de SY en los comedores escolares constituye
una de las posibles fuentes de yodo diferentes de la uti-
lizacion de SY en la vivienda. Pero, en el momento de la
realizacion de la Encuesta de Nutricion (2004-2005), sola-
mente el 28,7% de los nifos y adolescentes de la CAPV
realizaba la comida del mediodia en comedores escolares?’.
Por otra parte, aunque en algunas CC. AA., como Asturias y
Galicia, existen reglamentaciones que establecen la obliga-
toriedad de utilizacion de SY en los comedores de los centros
escolares3'3240 en la CAPV no se han desarrollado medidas
de tipo legislativo al respecto.

Otra de las posibles fuente de yodo, cuyo estudio no
fue contemplado en la Encuesta de Nutricion de la CAPY,
pudo haber sido el consumo generalizado de preparados
vitaminico-minerales que incluyen yodo en su composicion
por el colectivo de escolares, aunque esta hipotesis parece
poco verosimil. Tampoco parece plausible que el aumento
producido en las CUY se hubiera debido a la utilizacion
masiva de antisépticos yodados de uso topico por los escola-
res antes de la recogida de las muestras de orina. El aumento
producido en la excrecion urinaria de yodo podria deberse
al acceso a otras fuentes alimentarias del oligoelemento
diferentes de la utilizacion de SY en la vivienda y en los
comedores escolares. Pero como, generalmente, la concen-
tracion de yodo de la mayoria de los alimentos consumidos
en una zona geografica determinada no suele ser conocida,
normalmente resulta dificil identificar muchas de las fuen-
tes alimentarias de yodo, salvo que se realicen estudios de
dieta total®’. Una amplia variedad de alimentos (algunos de
ellos de consumo frecuente como el pan, la leche, los hue-
vos, las carnes, etc.) puede aumentar en grados variables su

contenido originario en yodo dependiendo de las practicas
empleadas durante su produccion y procesado*#2, y como
resultado de ello pueden producirse incluso fuertes diferen-
cias en la concentracion del micronutriente en un mismo
item alimentario®. El incremento de la concentracién de
yodo durante la produccion de alimentos ocurre sobre todo
en alimentos de origen animal, debido a la utilizacion de SY
y piensos enriquecidos en yodo, medicaciones yodadas de
uso veterinario y agentes antisépticos yodados (yoddforos),
mientras que el aumento durante el procesamiento de los
alimentos se produce por la utilizacion de SY y aditivos que
contienen yodo*'*2. Solo unos pocos productos alimenticios
manufacturados presentes en nuestro mercado incluyen la
SY en el listado de ingredientes de su etiqueta. La yodacion
de los piensos de los animales que se crian para producir
alimentos de consumo humano y el uso de bloques de SY
para lamer durante las épocas de pastoreo persigue aportar
yodo suficiente para prevenir la DY y evitar las pérdidas
economicas ocasionadas por los TDY en dichos animales,
mejorar su salud y aumentar su productividad*. Como
consecuencia de la profilaxis con yodo en vacas lecheras,
gallinas ponedoras de huevos y ganado vacuno, porcino y
otros, tienen lugar importantes incrementos en el contenido
de yodo de algunos alimentos de origen animal, como la
leche y los huevos, en los que el enriquecimiento en yodo
es mucho mayor que el que ocurre en las carnes de las aves
y del ganado*. De esta forma, la leche y los lacteos, por la
cantidad y la frecuencia de su consumo, se han convertido
en vehiculos que proporcionan una parte considerable del
yodo alimentario en Estados Unidos®, y en paises europeos
como Finlandia, Suecia, Noruega, Reino Unido, Dinamarca,
Alemania, Francia, Suiza, Italia y Republica Checa*->%. ;Han
podido jugar los alimentos de origen animal enriquecidos en
yodo, y en particular la leche, algln papel en el aumento
de la ingesta de yodo ocurrido en los escolares de la
CAPV?

Aunque el incremento producido en la CUY de los
escolares de la CAPV podria deberse a diversas fuentes de
yodo, entre ellas destacan aquellas que tienen capacidad
de ocasionar fluctuaciones de caracter estacional en la
excrecion urinaria de yodo. Efectivamente, uno de los
hallazgos mas interesantes de la investigacion llevada a
cabo sobre el estado de nutricion con respecto al yodo en
el marco de la «Encuesta de Nutricion 2005» de la CAPV se
produjo a partir de la observacion de los valores de la CUY
de los escolares segiin el mes de recogida de las muestras
de orina. El analisis de los resultados puso de manifiesto
que la mediana de las CUY no fue relativamente constante
a lo largo de la duracion de estudio (marzo de 2004-febrero
de 2005) si no que, por el contrario, fluctué de forma muy
notable, hallandose las concentraciones mas bajas de yodo
en las muestras de orina recogidas desde junio hasta sep-
tiembre de 2004, mientras que las concentraciones maximas
se alcanzaron en las recogidas desde noviembre de 2004
hasta febrero de 2005 (mediana de las CUY, 123 y 191 pg/L
respectivamente; p<0,001). La existencia de un patréon
estacional en la excrecién urinaria de yodo constituye el
reflejo de una ingesta también variable de yodo a lo largo
del afo, con fuertes oscilaciones de caracter estacional, y
orienta hacia el consumo de leche de vacas alimentadas con
piensos suplementados con aditivos que contienen yodo y de
derivados lacteos ricos en yodo obtenidos a partir de dichas
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leches como uno de los factores determinantes del aumento
producido en la ingesta del oligoelemento en los escolares.

El consumo de leche de vacas alimentadas con piensos
yodados es el Unico factor conocido capaz de dar lugar a
excreciones urinarias de yodo mucho menores en verano que
en invierno en nifios y, en menor grado, en adultos®®3356:57,
La causa principal de que la leche de vacas alimentadas con
suplementos nutricionales que incluyen yodo en su composi-
cion tenga mayor contenido del micronutriente en invierno
que en verano es la mayor dependencia de piensos durante
el invierno por menor disponibilidad de pastos y viceversa*.
Revisada la literatura cientifica con el fin de encontrar estu-
dios poblacionales transversales que ofrezcan informacion
sobre cambios estacionales en la CUY en escolares, no hemos
hallado tal tipo de informacion, debido posiblemente a que
en los estudios transversales para conocer el estado de nutri-
cion relativo al yodo la recogida de muestras de orina se
suele hacer normalmente durante periodos de tiempo tan
cortos que no permiten observar las variaciones que se pro-
ducen en las CUY a lo largo del afno, como las halladas en el
caso de la «Encuesta de Nutricion 2005» de la CAPV.

En Europa, las primeras medidas de profilaxis con yodo
en el ganado se instauraron en el Reino Unido a finales de
los afos 30 del siglo pasado™® vy, seguidamente, durante la
década de los 50, en Finlandia, Suecia y Noruega-. Sin
embargo, las politicas activas de yodacion del pienso del
ganado vacuno no se extendieron a otros paises del con-
tinente como Dinamarca, Alemania, Suiza, Francia, ltalia,
Republica Checa y Polonia hasta el final de la década de
los 80 vy, especialmente, hasta la década de los 90, pro-
duciéndose entonces, a finales del siglo xx, el consiguiente
incremento en la concentracion de yodo en la leche de vaca
en esos paises®'~3>3%¢0_ En cuanto a Espafa se refiere, en un
estudio realizado a lo largo de 1997 y 1998 en escolares de la
Axarquia (Malaga), el Unico grupo de alimentos que se asocio
con la concentracion de yodo en la orina fue el constituido
por los lacteos (leche, yogur y batidos), y lo hizo de manera
lineal y de forma dependiente de la cantidad ingerida®'. Un
estudio reciente, llevado a cabo en 2008, ha puesto de mani-
fiesto que las leches de vaca actualmente consumidas en
Espana son ricas en yodo, alcanzando el contenido medio
del oligoelemento en las mismas 259 (58) wg/L®2.

En el caso de la CAPV, el gran aumento experimentado
por la mediana de la CUY en los escolares entre 1992 y
1998, ocurrido sin que se hubiesen llevado a cabo politi-
cas poblacionales activas de profilaxis con SY, sugiere que
fue durante dicho intervalo de tiempo cuando, al igual
que estaba sucediendo en ese momento en varios paises
europeos, el consumo de leche procedente de vacas alimen-
tadas con piensos suplementados con aditivos yodados llegd
a convertirse en una fuente importante de yodo en dicho
colectivo, y que el aumento de concentracion del micronu-
triente en la leche se produjo, por lo tanto, de forma muy
rapida desde 1992. En una investigacion realizada durante
2008 y 2009 con los objetivos de comprobar si realmente
las leches de vaca de consumo habitual en la CAPV consti-
tuyen una fuente importante de yodo y si la concentracion
del oligoelemento presenta fluctuaciones estacionales, se
ha hallado que la concentracion media de yoduro y la des-
viacion estandar en la leche es de 197,6 (58,1) ug/L (yodo
total, 227 pg/L) y que la concentracion del oligoelemento
es un 48% mayor durante el invierno y la primavera que

durante el verano y otono (Arrizabalaga et al. 2012). Las
concentraciones del micronutriente en la leche de las vacas
alimentadas con piensos enriquecidos en yodo confieren a
dicho producto alimenticio y a sus derivados ricos en yodo
una relevancia especial como vectores del oligoelemento
en el caso de la poblacion infantil y juvenil por la cuantia
que representa en su dieta la ingesta de leche y yogures.
El colectivo de nifos de 6-14 anos de edad de la CAPV con-
sume 482,5 (183,9) g diarios de leche y lacteos?, destacando
la ingesta de leche, con 306,8 (160,7) g/dia y la de yogur,
con 118 (99,1). Asi pues, en la CAPV, las principales fuentes
alimentarias de yodo en los escolares son en la actualidad
la SY (una de las que mayor concentracion de yodo tiene en
Europa'®) y la leche de vacas alimentadas con piensos suple-
mentados con aditivos yodados y los lacteos ricos en yodo
obtenidos a partir de esas leches.

El porcentaje de 4,9% (IC del 95%: 3,1-6,7%) de yodu-
rias menores de 50 ug/L hallado en los escolares de la CAPV
esta proximo a los porcentajes que suelen observarse en las
poblaciones de escolares con ingestas 6ptimas de yodo. En
un analisis de la distribucion de las CUY de varias poblacio-
nes de escolares (26.636 individuos en total) con ingestas
optimas de yodo (medianas de la CUY comprendidas entre
100 y 199 pg/L y mediana de 157 pg/L para el conjunto de
la poblacion) la frecuencia de valores de CUY inferiores a
50 ug/L fue de 7,8%%3.

Aunque el aumento en la ingesta de yodo ha conducido
a la eliminacion de la DY en el colectivo de escolares de
la CAPV, todavia queda un margen de mejora, dado que el
porcentaje de los que tienen CUY <100 pg/L es significati-
vamente mayor en el subgrupo de los que utilizan sal sin
fortificar con yodo en sus viviendas que en el de los que
consumen SY (32,1 frente a 20,9%; p <0,001). Como todavia
el porcentaje de hogares en los que se usa SY esta muy
por debajo del recomendado por la OMS y otros organismos
internacionales, las autoridades sanitarias deberian realizar
un esfuerzo para que la utilizacion de SY llegue a extenderse
a mas del 90% de los hogares en los que se consume sal, lo
que, ademas, permitiria a la mayoria de las mujeres en edad
fértil dotarse de las reservas tiroideas de yodo necesarias
para poder afrontar de forma optima la fase inicial de un
embarazo. Aunque la extension del consumo de SY contri-
buya al aumento del porcentaje de escolares con CUY > de
300 wg/L, es probable que la mayor parte de las yodurias
mas elevadas se deban mas a las elevadas ingestas de leche
y de yogures y bebidas lacteas de los grandes consumidores
de dichos productos alimenticios que a la SY, cuyo consumo
se suele situar dentro de limites estrechos. Cabe esperar
que muchos de los grandes consumidores de leche y deriva-
dos lacteos reduzcan la ingesta de esos alimentos pasada la
adolescencia. En todo caso, los beneficios que proporciona
la eliminacion de la DY son enormes en comparacion con los
efectos deletéreos que produce el exceso de yodo en algu-
nos individuos susceptibles de la poblacién y cuyo impacto
sanitario y social es muchisimo menor que el de la DY®*.

Tras el considerable aumento habido en la ingesta del
micronutriente en los Ultimos anos en varios paises europeos
propiciado, sobre todo, por el gran incremento producido en
la concentracion de yodo en la leche de vaca y por la adi-
cion de SY durante el procesado de algunos alimentos, es
previsible que en un futuro préximo tenga lugar un cam-
bio en el sentido contrario, conforme se vaya extendiendo
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la recomendacion efectuada por la OMS de reducir el con-
sumo de la sal a 5-6 gramos diarios en la poblacion general
y se produzca la consiguiente disminucion de la cantidad de
yodo proporcionada por la SY. Pero, por otra parte, este es un
escenario abierto, en el que también podrian intervenir fac-
tores que aumentan el aporte de yodo, como la adicion de SY
a un mayor numero de alimentos procesados y la extension
del consumo de SY a un mayor nimero de hogares. Los estu-
dios dirigidos a conocer la situacion nutricional con respecto
al yodo y el porcentaje de SY consumida en las viviendas
deben realizarse con periodicidad, formando parte rutina-
ria de los programas de salud, con el fin de poder adoptar
las medidas correctoras necesarias para la consecucion y el
mantenimiento de ingestas poblacionales 6ptimas de yodo y
para la sostenibilidad de la eliminacion de los TDY. La rapi-
dez con la que se han producido cambios muy importantes
en la ingesta de yodo y la prevision de nuevos cambios en un
futuro préximo refuerza la necesidad de efectuar una vigi-
lancia permanente de la excrecion urinaria de yodo en la
poblacion. La OMS recomienda monitorizar la mediana de la
CUY cada 5 afios como maximo'’.
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