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PALABRAS CLAVE Resumen

Escolares; Introduccion: Un estudio epidemiologico realizado entre 1988 y 1992 puso de manifiesto la
Estudio existencia de deficiencia de yodo y bocio endémico en la poblacion escolar de la comunidad
epidemiologico; autoénoma del Pais Vasco.

Concentracion Objetivos: 1) Conocer el estado de nutricion de yodo de los escolares de 6-7 afos de edad y 2)
urinaria de yodo; estimar la prevalencia de concentraciones anormales de TSH en sangre capilar.

TSH en sangre capilar Poblacién y métodos: Fueron estudiados 497 escolares seleccionados mediante muestreo

aleatorizado. Para evaluar el estado de nutricion de yodo se utilizo la mediana de las concen-
traciones urinarias de yodo (mCUY). Para estimar la prevalencia de concentraciones anormales
de TSH se utilizé el intervalo de referencia derivado de la poblacion estudiada.

Resultados: La mCUY (P25-P75) fue de 140 ng/L (82-217). Fue mayor en los que utilizaban sal
yodada en sus domicilios que en los que no lo hacian (146 [85-222] frente a 126 wg/L [73-198];
p < 0,05). También fue mayor en los que consumian 2 o mas raciones diarias de leche y yogur
que en los que consumian menos de 2 raciones (146 [87-225] vs. 110 pg/L [66-160]; p < 0,0001).
La prevalencia de concentraciones anormales de TSH fue del 2%. No hubo correlacion entre las
concentraciones de TSH en sangre capilar y las CUY (R = 0,082; p = 0,076).
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Discusion y conclusiones: Los escolares de 6-7 anos de la comunidad auténoma del Pais Vasco
tienen un estado de nutricion de yodo adecuado. La utilizacion de sal yodada en el domicilio y
el consumo diario de leche y yogur se asociaron con las mayores CUY.

© 2018 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

lodine nutrition status and prevalence of abnormal TSH levels in schoolchildren aged
6-7 years in the autonomous community of the Basque Country

Abstract

Introduction: An epidemiological study conducted between 1988 and 1992 showed iodine defi-
ciency and endemic goiter in the schoolchildren of the autonomous community of the Basque
Country.

Objectives: 1) To ascertain the iodine nutrition status of schoolchildren aged 6-7 years, and 2)
to estimate the prevalence of abnormal TSH levels in capillary blood.

Population and methods: The study was conducted on 497 schoolchildren selected by random
sampling. Median urinary iodine concentration (mUIC) was used to assess iodine nutritional
status, and the reference interval derived from the study population was used to estimate the
prevalence of abnormal TSH levels.

Results: The mUIC (P5-P75) was 140 (82-217) pg/L. A higher value was found in those who used
iodized salt at home than in those who did not (146 [85-222] versus 126 ug/L [73-198], P<0.05).
It was also higher in those who consumed 2 or more daily servings of milk and yogurt than in
those taking less than 2 servings (146 [87-225] versus 110 pg/L [66-160], P<0.0001). Abnormal
TSH levels were found in 2% of children. There was no correlation between TSH levels in capillary
blood and urinary iodine concentrations (R=0.082; P=0.076).

Discussion and conclusions: Schoolchildren aged 6-7 years of the autonomous community of the
Basque Country have an adequate iodine nutrition status. Use of iodized salt at home and daily

consumption of milk and yogurt were associated to the highest UICs.
© 2018 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El yodo, nutriente esencial para las especies animales,
es un sustrato indispensable para la sintesis de hormonas
tiroideas’. En los seres humanos la deficiencia de yodo (DY)
da lugar a un amplio espectro de efectos adversos sobre
el crecimiento y el desarrollo y sobre la salud denomina-
dos en su conjunto «trastornos causados por deficiencia
de yodo»?. 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,
en el que se puede producir dano cerebral irreversible
con trastornos psicomotores de gravedad variable, desde
deficiencias neurologicas y cognitivas sutiles hasta la situa-
cién mas extrema: el cretinismo?. Ademas, la DY afecta
de forma adversa a las funciones reproductoras e incre-
menta la frecuencia de abortos y de anomalias congénitas,
asi como la mortinatalidad y la mortalidad perinatal’>. Los
trastornos por DY son prevenibles gracias a la disponibi-
lidad de métodos de yodacion eficaces y de bajo coste
economico. La yodacion de la sal constituye la forma mas
practica y controlable de proporcionar yodo a las colecti-
vidades que lo necesitan para completar sus necesidades
fisiologicas*>. Por su seguridad y eficacia, la fortificacion
con yodo de toda la sal de calidad alimentaria, la des-
tinada a ser usada en las viviendas y en la industria de

la alimentacion, es la estrategia propuesta por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) para la prevencion
y el control de los trastornos causados por DY a escala
mundial®.

Un estudio epidemioldgico llevado a cabo entre 1988 y
1992 puso de manifiesto la existencia de DY y de bocio endé-
mico en la poblacion escolar de 6-14 anos de edad de la
comunidad auténoma del Pais Vasco (CAPV)®. Tras dichos
hallazgos se desarrollaron diversas iniciativas dirigidas a pro-
mover la utilizacion de sal yodada (SY) en lugar de la sal sin
fortificar entre los segmentos de la poblacion que mas se
benefician de la profilaxis con yodo: los nifos y adolescen-
tes, las mujeres en edad de procrear, las mujeres gestantes
y las madres lactantes.

Con el fin de evaluar los resultados de dichas inter-
venciones sanitarias, la Direccion de Salud Pulblica del
Departamento de Salud del Gobierno vasco llevo a cabo
varias actuaciones’”’. Las Ultimas de ellas son las relacio-
nadas con el «Estudio Tirokid. Estudio de la yodacion y de la
funcion tiroidea en la poblacion infantil espaiiola», promo-
vido por la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion
y financiado por Merck-Serono. La fase de seleccion de los
escolares del «Estudio Tirokid» (nifios de 6 y 7 afos de edad
de primer curso de la ensefanza primaria) se desarrolld
durante 2010 y 2011 y la publicacion de los resultados tuvo
lugar en 2016"°,
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Como resultado de la aplicacion de la metodologia del
«Estudio Tirokid» resultaron seleccionados al azar 2de los
3territorios histéricos de la CAPV (Araba/Alava y Gipuz-
koa) y en cada uno de ellos 2centros escolares, también
de forma aleatorizada'®. Ademas de sumarse a dicha ini-
ciativa y participar en su desarrollo, la Direccion de Salud
Publica del Departamento de Salud del Gobierno vasco
disefnd el estudio epidemioldgico «Estado de nutricion de
yodo y prevalencia de concentraciones anormales de TSH
en la poblacion escolar de 6-7 afos de la CAPV», en el que
se amplié el ambito geografico a los 3 territorios historicos
que componen la CAPV (Araba/Alava, Bizkaia y Gipuzkoa)
y se adapto el tamaio de la muestra a los objetivos de la
investigacion.

Los objetivos fueron: 1) conocer el estado de nutricion de
yodo de los escolares de 6-7 anos de edad de la CAPV y los
factores alimentarios asociados y 2) estimar la prevalencia
de concentraciones anémalas de TSH en sangre capilar.

Poblacién y métodos
Poblacion

La poblacion de este estudio, observacional transversal,
estuvo constituida por menores matriculados en centros
escolares en los que se impartia ensefanza primaria en el
curso escolar 2010-2011 en la CAPV (N = 20.580 alumnos:
10.057 mujeres y 10.523 varones). De los 536 centros esco-
lares de la CAPV en los que se impartia ensefianza primaria,
se seleccionaron 12 (2,2%) de forma aleatorizada (4 en cada
territorio histérico, 2 de ellos en la capital y los otros 2 en
el resto del territorio).

Tamano muestral

La OMS y diferentes organismos internacionales y expertos
en la materia recomiendan utilizar en los estudios poblacio-
nales la mediana de las concentraciones urinarias de yodo
(mCUY) como marcador bioldgico subrogado de la ingesta
reciente de yodo*'"'?. Para estimar la ingesta de yodo
en un colectivo con un rango de precision de +£10% den-
tro del intervalo de confianza del 95% son necesarias unas
125 muestras casuales de orina, mientras que para conse-
guir un rango de precision de +5% se necesitan alrededor
de 5003,

Fueron invitados a participar los 700 nifos y ninas de
6-7 anos de edad matriculados en los 12 centros que resul-
taron seleccionados (177 en Araba/Alava [25,3%], 236 en
Bizkaia [33,7%] y 287 en Gipuzkoa [41%]). De ellos, 561
(80,1%) entregaron la autorizacién de sus padres o tutores
para la participacion en el estudio y devolvieron cumpli-
mentado parcial o totalmente por sus padres o tutores el
cuestionario que se les entreg6. La muestra casual de orina
pudo recogerse en 497 de los escolares que contaban con la
autorizacion correspondiente (88,6%) y, de acuerdo con el
objetivo principal de la investigacion, fueron los que final-
mente se incluyeron en el estudio: 261 ninos (52,5%) y 236
ninas (47,5%).

Métodos

Las variables para estudiar se obtuvieron mediante una
encuesta cumplimentada por los padres o tutores que auto-
rizaron la inclusion del escolar en el estudio y mediante el
analisis de 2 muestras biologicas del escolar: una de sangre
capilar y otra de orina. Se indico a los participantes que no
era preciso que estuvieran en ayunas el dia de la recogida
de las muestras biologicas.

Mediante la encuesta, que fue la misma que se utilizd
en el «Estudio Tirokid»'?, se obtuvo informacién sobre la
historia personal del nifio relacionada con trastornos tiroi-
deos, tratamientos farmacologicos activos, utilizacion de
compuestos yodados para la desinfeccion de heridas durante
el mes previo a la participacion en el estudio y cirugia en los
6 meses anteriores, y sobre la utilizacion de SY en el domi-
cilio y el consumo de alimentos ricos en yodo (leche, yogur
y otros derivados lacteos, huevos, pescado de mar y algas).
Se contemplo la cantidad y la frecuencia de su consumo en
el caso de la leche, el yogur y los huevos, y la frecuencia
en el caso del queso, el pescado de mar y las algas. Para
tipificar el consumo de alimentos ricos en yodo se utilizaron
como referencia las definiciones de racion y las frecuen-
cias de consumo recomendadas por la Sociedad Espanola de
Nutricién Comunitaria (SENC) para la poblacion infantil'.

Ademas, en el centro escolar se obtuvo una gota de san-
gre capilar de cada participante mediante puncién en un
dedo, se depositd sobre papel de filtro absorbente What-
mann 903 y se dejo secar a temperatura ambiente. Las
muestras de sangre capilar se mantuvieron refrigeradas a
4°C hasta su entrega al laboratorio. De forma paralela, se
guardaron 20mL de la orina casual de cada participante
en tubos de polipropileno. Las muestras de orina se man-
tuvieron refrigeradas entre 2 y 8°C hasta su entrega en
el laboratorio, donde fueron congeladas y almacenadas a
temperatura de —20°C hasta el momento de su analisis.

Las determinaciones de TSH en sangre capilar se realiza-
ron mediante fluoroinmunometria (AutoDelfia ™ Neonatal
hTSH test kit; Perkin-Elmer Inc.) en el Laboratorio de Scree-
ning Neonatal del Hospital Clinic de Barcelona (CV intra-
e interensayo: 1,82 y 3,67%, respectivamente). La esti-
macion del intervalo de referencia de la TSH en sangre
capilar (0,26; IC 95%: 0,21-0,33 mU/L y 2,44; IC 95%:
2,25-2,73 mU/L) se hizo a partir de los valores de las
concentraciones de TSH de los escolares que participa-
ron en el estudio. Para obtener los limites de referencia
y sus IC se utilizo el método basado en rangos para esti-
maciones no paramétricas de la herramienta The RefVal
Program (http://sourceforge.net/projects/refval) desarro-
llada y actualizada por la International Federation of Clinical
Chemistry'>,

La determinacion de la CUY se realiz6 en el Laboratorio
Normativo de Salud Publica del Gobierno vasco en Derio (Biz-
kaia), mediante cromatografia liquida de alta resolucion en
fase reversa, utilizando par i6nico con deteccion electroqui-
mica y electrodo de plata (Waters Chromatography, Milford,
MA, EE. UU.). La informacion detallada sobre el procedi-
miento y la validacion del método y su precision intra- e
interserial se encuentra disponible en otra publicaciéon'®. El
laboratorio esta acreditado bajo la norma 1SO 15189 por la
Entidad Nacional de Acreditacion y participa en 2 programas
de evaluacion externa de la calidad: el organizado por los
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta,
EE. UU.), Ensuring the Quality of Urinary lodine Procedu-
res, y el organizado por la Asociacion Espaiola de Cribado
Neonatal. Para evaluar la situacion nutricional con respecto
al yodo se siguieron los criterios establecidos por la OMS
y otros organismos internacionales (mCUY del colectivo:
<100 ng/L, deficiencia de yodo; 100-199 ug/L, ingesta ade-
cuada de yodo; 200-299 ng/L, ingesta de yodo superior a la
recomendada y >300 ug/L, ingesta excesiva de yodo)*'".

Analisis estadistico

Las variables se han expresado mediante medidas de ten-
dencia central y de dispersion en el caso de las variables
cuantitativas, mientras que para las cualitativas o cate-
goricas se emplearon frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes, con sus intervalos de confianza).

Los valores de la CUY no suelen seguir una distribu-
cién normal®'"'? por lo que para expresar sus resultados
se utilizaron las medianas y los rangos intercuartilicos como
medidas de tendencia central y de dispersion, respectiva-
mente. 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 com-
paraciones entre las frecuencias de las variables categoricas
se realizaron mediante la prueba de la x> de Pearson. Se
aplico el test exacto de Fisher cuando el numero de efecti-
vos lo requirid. Para analizar la direccion y la magnitud de
la asociacion entre las 2 variables cuantitativas que no cum-
plen criterios de normalidad, la CUY y la concentracion de
TSH en sangre capilar, se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman.

La significacion estadistica se estableciéo en p < 0,05y el
analisis estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS, ver-
sion 21 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE. UU.).

El protocolo del estudio «Estado de nutricion de yodo
y prevalencia de valores anormales de TSH en la pobla-
cion escolar de 6-7 anos de la CAPV» fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi. El trabajo
de campo se llevo a cabo en el mes de marzo de 2011.

Resultados

Cuestionario sobre alimentos ricos en yodo

El porcentaje de utilizacion de SY en el domicilio fue del
69,2% (IC 95%: 65-73%) y no hubo diferencias entre los sexos
(p = 0,923).

La mediana (P25-P75) del consumo de raciones diarias de
leche y yogur fue de 2,5 (2-3). No existieron diferencias
entre ninos y ninas (p = 0,097). La mediana (P5-P7s) de la
frecuencia semanal de consumo de queso fue de 2 (1-3) y no
hubo diferencias significativas en la frecuencia de consumo
semanal segln el sexo (p = 0,394).

La mediana (P25-P75) de la frecuencia de consumo de
pescado de mar fue 2 (2-3) veces por semana y no hubo dife-
rencias significativas entre los nifos y las ninas (p = 0,166).
En cuanto al consumo de huevos, la mediana (P;5-P75) fue de
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Figura1 Concentracion urinaria de yodo segln el consumo de
raciones diarias de leche y yogur.

2 (2-3) unidades semanales y la diferencia entre los sexos no
llego a alcanzar significacion estadistica (p = 0,064).

Concentracién urinaria de yodo

Los valores de la CUY (minimo 21 pg/L y maximo 766 ug/L)
no siguieron una distribucién normal (p < 0,0001). La mCUY
(P25-P75) fue de 140 ng/L (82-217). Fue significativamente
mayor en los ninos que en las nihas (150 frente a 122 pg/L;
p < 0,01).

La mCUY (Py5-P75) de los escolares que consumian SY en
sus domicilios fue mayor que la de los que utilizaban sal sin
fortificar: 146 (85-222) frente a 126 pg/L (73-198) (p < 0,05).

La mCUY de los escolares que consumian menos de 2
raciones diarias de leche y yogur fue significativamente
menor que la de los que consumian 2 o mas raciones dia-
rias: 110 (66-160) frente a 146 ng/L (87-225) (p < 0,0001).
Tal y como se puede observar en la figura 1, hubo asociacion
entre el consumo diario de leche y yogur y la CUY. La relacion
entre ambas variables es lineal y creciente hasta ingestas
equivalentes a 3 raciones diarias de leche y yogur y se esta-
biliza para consumos superiores: 0 raciones, 61 ug/L; 0,5-1
racion, 105 ug/L; 1,5-2 raciones, 125 pg/L; 2,5-3 raciones,
152 ug/L; y 3,5 raciones o mas, 151 pg/L (p = 0,001).

En el grupo de los escolares que utilizaban SY en sus domi-
cilios, la mCUY de los consumidores de menos de 2 raciones
diarias de leche y yogur fue significativamente menor que la
de los consumidores de 2 o mas raciones: 124 (69-177) frente
a 154 pg/L (91-231) (p < 0,05). También en el grupo de los
escolares que no utilizaban SY en sus domicilios la mCUY de
los consumidores de menos de 2 raciones diarias de leche y
yogur fue significativamente menor que la de los consumi-
dores de 2 0o mas raciones diarias, 102 (60-141) frente a 137
(77-208) pg/L (p < 0,05).

En la figura 2 se muestra la distribucion de las frecuen-
cias de CUY en cada uno de los intervalos propuestos por la
OMS segln la utilizacion o no de SY en el domicilio y el con-
sumo de menos de 2 raciones diarias o de 2 0 mas raciones
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0-49 pg/L 50-99 ug/L  100-199 pg/L  200-299 pug/L ~ >=300 pg/L
CATEGORIAS INTERVALOS DE CONCENTRACION URINARIA DE YODO SEGUN LA OMS*
0-49 ug/L | 50-99 pg/L | 100-199 pg/L{ 200-299 pg/L] > 300 pg/L
O Sal sin yodar 12,6% 25,2% 37,7% 14,6% 9,9%
B Sal yodada 8,8% 22,1% 39,0% 17,4% 12,7%
O <2 raciones de leche y yogur 16,3% 27,9% 40,7% 11,6% 3,5%
W > 2 raciones de leche y yogur 8,8% 21,9% 38,0% 17,2% 14,1%
H TODOS 10,1% 22,9% 38,4% 16,3% 12,3%

(*) Intervalos de las concentraciones urinarias de yodo segtn 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 Inteternacional para la lucha contra los Trastornos causados por Deficiencia de Yodo (ICCIDD).

Figura 2
el nimero de raciones diarias de leche y yogur consumidas.

diarias de leche y yogur. No hubo diferencias significativas
entre las frecuencias de CUY en ninguno de los 4 supuestos.
Tampoco las hubo cuando se analizé el uso combinado de
sal y el consumo diario de leche y yogur, excepto cuando se
compararon las 2 situaciones mas extremas: la combinacion
de utilizacion de SY en el domicilio y consumo de 2 o mas
raciones diarias de leche y yogur frente a la combinacion
de utilizacion de sal sin fortificar con yodo en el domicilio
y consumo de menos de 2 raciones diarias de leche y yogur
(p < 0,05).

Ni el consumo de queso con mayor frecuencia semanal
que la mediana del colectivo, ni el consumo de huevos en
cantidades semanales iguales o superiores a las recomenda-
das por la SENC, ni el de pescado de mar con una frecuencia
semanal igual o superior a la recomendada por la SENC se
asociaron con mayor CUY. Entre los consumidores de algas
(n =17), el Gnico escolar que las consumia a diario tuvo una
CUY > 300 ug/L (319 ug/L). Los demas tomaban algas entre
1y 4 veces por semana y su CUY oscilo entre 41y 223 ug/L.

La CUY no superd los 300 wg/L en ninguno de los 8 escola-
res intervenidos quirirgicamente en los 6 meses anteriores
a la realizacion del estudio, pero si lo hizo en 2 de los 46
escolares curados con antisépticos yodados durante el mes
anterior al estudio: en uno de ellos fue de 315ug/Ly en el
otro de 608 p.g/L.

Prevalencia de valores anémalos de TSH en sangre
capilar

Segln la encuesta cumplimentada por los padres o tutores de
los escolares, ninglin escolar estaba diagnosticado ni tratado
de hipotiroidismo o hipertiroidismo.

Los valores de TSH en sangre capilar no siguieron una
distribucion normal (p = 0,000). La mediana (P;5-P75) de
la concentraciéon de TSH en sangre capilar fue 1,0 mU/mL
(0,72-1,35). No hubo diferencias significativas de los valores
de TSH en funcion del sexo (p = 0,119).

Distribucion de las frecuencias de las concentraciones urinarias de yodo segln el tipo de sal utilizado en el domicilio y

El porcentaje de sujetos con cifras de TSH por debajo del
limite inferior del IC del 95% del P5 (0,21 mU/L) fue 1%y el
de sujetos con cifras de TSH por encima del limite superior
del IC del 95%, del Py7 5 (2,73 mU/L) fue, asi mismo, 1%.

No hubo correlacion entre las concentraciones de TSH en
sangre capilar y las CUY (R = 0,082; p = 0,076).

Discusion

El Instituto de Medicina de los EE. UU. recomienda la ingesta
de 90 pg diarios de yodo para los menores de 4-8 afnos de
edad' y la OMS, 120 g diarios de yodo para los de 6-12 afios*.
Por su parte, la Autoridad Europea de Seguridad Alimenta-
ria (European Food Safety Authority) estima que la ingesta
adecuada de yodo para menores entre los 4 y los 10 afos de
edad es de 90 png/dia"’.

El contenido de yodo de los pescados de mar y maris-
cos muestra una gran variacion, con una concentracion
media del micronutriente entre 46 y 116 u.g/100 g de porcion
comestible'®. Como consecuencia de la profilaxis con yodo
para proteger la salud y evitar las pérdidas econdmicas que
ocasiona la DY en los animales que se crian para producir ali-
mentos para consumo humano, tiene lugar un aumento en el
contenido del micronutriente, mucho mayor en los huevos y
en la leche que en la carne de las aves y del ganado, debido
a que el oligoelemento se concentra mediante transporte
activo en la yema de los huevos y en las glandulas mama-
rias durante el periodo de lactancia'®?°. Un vaso de la leche
corriente de vaca (200-250 mL) disponible en la CAPV con-
tiene 50 ug de yodo?' y esta cantidad permite cubrir el 55%
de la ingesta adecuada de yodo a los 4-10 anos de edad.
Los huevos presentan una alta variacion en su contenido de
yodo, con una oscilacion de la concentracion del micronu-
triente entre 17 y 162,51g/100¢g de porcion comestible'®,
reflejo probablemente de practicas alimentarias y veterina-
rias muy diversas'®.

Un estudio epidemiologico llevado a cabo entre 1988 y
1992 puso de manifiesto la existencia de DY y de bocio
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endémico en los escolares de la CAPV®. La utilizacion de
SY y el consumo de alimentos enriquecidos en yodo posi-
bilitaron la rapida normalizacion de la ingesta de yodo en
la poblacion escolar entre 1992 y 19987°. La mCUY de los
escolares de 6-14 afos de edad paso de los 65 ug/L en 1992
a 147 ug/L en 2005°. Una parte importante del fenomeno
se debio probablemente al incremento producido en la con-
centracion de yodo en la leche como consecuencia de la
instauracion progresiva de medidas de profilaxis con yodo
en el ganado vacuno, al igual que ocurrié en varios paises
europeos como Dinamarca, Alemania, Suiza, Francia, Italia,
Republica Checa y Polonia a finales de la década de los 80 y
especialmente durante la década de los 90 del siglo pasado’.

El método de profilaxis con yodo recomendado por la OMS
y otras agencias internacionales para la prevencion de la
DY y el control de los trastornos por DY en las zonas geo-
graficas cuyos terrenos y aguas dulces son pobres en yodo
es la fortificacion de la sal con yodo*°. De acuerdo con
dichos organismos, el acceso a la SY debe ser posible en
practicamente todo el territorio de las areas geograficas
afectadas y, ademas, debe mantenerse, con el fin de que
la SY pueda ser utilizada en mas del 90% de las viviendas de
forma ininterrumpida®. La legislacion que regula la fortifica-
cion de la sal con yodo en Espana establece que el producto
terminado debe contener 60 mg de yodo por cada kilogramo
de sal (60ppm de yodo), con un margen de tolerancia de
+15%%2.

El porcentaje de utilizacion de SY en los domicilios de los
escolares de 6-7 anos de la CAPV fue del 69,2%, muy cercano
al 69,8% de los escolares de la misma edad que participaron
en el «Estudio Tirokid» desarrollado en el ambito estatal,
aunque en este caso hubo variaciones importantes entre
las comunidades autonomas que participaron: Madrid 59,6%;
Navarra 60,8%; Castilla-Leon 61,1%; Baleares 65,5%; Extre-
madura 67,7%; Pais Vasco 71,4%; Andalucia 75%; Cataluia
76%; Asturias 77,3%; Castilla-La Mancha 77,8% y Aragon
80,4%'°. El porcentaje de consumo de SY en los escolares
de 6-7 anos de edad de la CAPV es notablemente mayor que
el hallado en la Encuesta de Nutricion realizada en la CAPV
en 2005 en poblacion infantojuvenil, en la que el porcentaje
de consumo de SY en los hogares de la poblacion escolar de
6 a 14 afios de edad fue del 53%°. Para prevenir los dafos
irreversibles que puede producir la DY en el sistema ner-
vioso central del feto y del nifho pequeno, las autoridades
sanitarias deberian realizar un esfuerzo dirigido a exten-
der la utilizacion de SY a virtualmente todas las viviendas
en las que residan mujeres en edad de procrear, mujeres
gestantes y madres lactantes. El consumo mantenido de SY
por las mujeres en edad de procrear les permite optimizar
sus reservas de yodo intratiroideo y, en caso de embarazo,
esas grandes cantidades del oligoelemento guardadas en la
glandula junto con las cantidades diarias de yodo que pro-
porciona la alimentacion les posibilita afrontar con éxito el
aumento de las necesidades del micronutriente que tiene
lugar durante dicha situacion fisiolégica?>“.

La mCUY de los escolares de 6-7 anos de edad de la
CAPV, 140 pg/L, se halla dentro del tramo 100-199 pg/L que
corresponde a los estados de nutricion de yodo adecuados
en los nifos de 6-12 afos de edad*'". Llama la atencién que
no solamente los nifios que consumian SY en sus domicilios
se hallaban en una situacion nutricional adecuada con res-
pecto al yodo (mCUY 146 png/L) sino también los nifios en

cuyas viviendas se usaba sal sin fortificar (mCUY 126 pg/L).
La normalidad del estado de nutricion de yodo de los escola-
res en cuyas viviendas se consumia sal sin fortificar con yodo
orienta hacia la utilizacion por ellos de fuentes importantes
del micronutriente diferentes de la SY.

El consumo diario de leche y yogur fue el factor alimen-
tario que se asocié con las mayores CUY en los escolares
de la CAPV, junto con la utilizacion de SY en el domici-
lio. Hubo una relacion lineal creciente entre el nimero de
raciones diarias de leche y yogur consumidas y la CUY hasta
ingestas equivalentes a 3 raciones diarias, que se estabilizd
a partir de consumos superiores a las 3 raciones, un feno-
meno muy cercano al observado en el «Estudio Tirokid»'?. En
una investigacion realizada en poblacion escolar en Malaga,
el Unico grupo de alimentos que se asocid con la CUY fue
el constituido por los lacteos (leche, yogur y batidos) y lo
hizo de manera lineal y de forma dependiente de la canti-
dad ingerida®?°. En los estudios mas recientes realizados
en poblacion preescolar y escolar también se observa la
asociacion positiva entre el consumo de leche y la CUY, aso-
ciacion que confirma que los lacteos constituyen una fuente
alimentaria importante de yodo?’ %8,

La mCUY fue significativamente mayor en los nifios que
en las nifas, un hallazgo habitual en los estudios que se
llevan a cabo en poblacion escolar. Cabe atribuir parte del
fenomeno al mayor consumo alimentario que realizan los
ninos con respecto a las ninas. En el «Estudio enKid», reali-
zado en poblacion infantil y juvenil espafola, se observo que
los varones consumen mayores cantidades de alimentos de
todos los grupos a excepcion de las verduras, grupo en el que
las mujeres realizaron ingestas ligeramente mayores, y de
los azlcares y el cacao, en los que la ingesta fue semejante
en ambos sexos?’.

Los intervalos de referencia de la TSH pueden variar con-
siderablemente segln la poblacion seleccionada y el método
de andlisis utilizado®°. La informacidn disponible al respecto
en poblacion pediatrica de 6-7 afos de edad es muy limi-
tada y para estimar la prevalencia de valores anomalos de
TSH capilar se han utilizado los limites de referencia calcu-
lados a partir de los valores de las concentraciones de TSH
de los escolares que participaron en el estudio. En cuanto al
significado de la prevalencia observada de valores anémalos
de TSH, en el disefo del estudio se contempld remitir a sus
médicos de asistencia primaria a los escolares con valores
de TSH fuera del rango de referencia, pero no se consi-
dero un seguimiento para conocer el diagnostico definitivo
de funcidn tiroidea tras los estudios clinicos pertinentes en
sus centros de asistencia primaria o especializada. En una
cohorte de 121.052 nifos y adolescentes israelies de 0,5-
16 anos de edad a los que se les determiné la TSH sérica,
hubo 1.226 sujetos (1,01%) que necesitaron finalmente tra-
tamiento médico por disfuncion tiroidea, 49 de ellos (0,04%)
por hipertiroidismo y 1.177 (0,97%) por hipotiroidismo®'.

Conclusiones

Los escolares de 6-7 anos de la CAPV tienen un estado de
nutricion de yodo adecuado. La utilizacion de SY en el domi-
cilio y el consumo diario de leche y yogur se asociaron con
las mayores CUY.
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