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Resumen

Fundamentos: El yodo es un elemento fundamental para el
buen funcionamiento del cuerpo humano, por lo que su ingesta
ha de ser suficiente para garantizar sus funciones en el mismo.
Existen grupos de alimentos mas ricos en yodo como son las
algas, los productos lácteos o la sal yodada.

Métodos: Se estudió una población de 418 individuos de
diferentes zonas de España, siendo una muestra representativa
de la población española. Se realizaron encuestas sobre hábitos
alimentarios y recuerdo de consumo de 24 horas durante 2
días, utilizando estos datos para determinar el aporte de yodo
de los alimentos consumidos y así determinar las principales
fuentes de yodo.

Resultados: Las principales fuentes alimentarias de yodo de
la población estudiada, exceptuando la sal yodada, son la leche,
el marisco y el pescado. Otras fuentes de yodo, de menor con-
tribución, resultaron las bebidas alcohólicas en el caso de los
hombres y las algas en el caso de las mujeres.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos se concluye que
después de la sal yodada, son los productos lácteos, el pescado
y los mariscos los alimentos que más yodo aportan a la dieta de
los españoles.

Palabras clave: Yodo. Fuentes dietéticas de yodo. Sal yodada.
Población española.

IODINE DIETARY SOURCES IN SPANISH 
ADULT POPULATION 

Abstract

Background: BIodine is an essential element for a proper
human body performance, due to this; its intake must be
enough to guarantee this performance. There are some
groups of aliments, such as seaweeds, milky products and
iodize salt, in which the iodine content is higher.

Methods: Along the research study, 418 people from dif-
ferent Spanish locations were studied; this is a representa-
tive sample of the Spanish population. In order to make a
dietary assessment, surveys about feeding habits and 24
hours dietary recall of 2 days have been collected. These data
were used to define the iodine contribution from all the ali-
ments within the analyzed diets, in order to obtain the main
iodine sources.

Results: The main iodine dietary sources, in the popula-
tion under study, aside the iodized salt, are milk, seafood
and fish. Other iodine sources, with a low contribution level,
were alcoholic drinks in male subjects and seaweeds in
female subjects.

Conclusions: Taking into account the outcomes from the
research study, we infer that, with the exception of iodized
salt, the aliments that contribute the most in the Spanish
population diet are milky products, fish and seafood.

Key words: Iodine. Iodine dietary sources. Iodized salt.
Spanish population.
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Introducción

El yodo es un componente esencial para el organismo
ya que forma parte de las hormonas tiroideas, que se
encargan de regular el metabolismo basal, el creci-
miento de los huesos largos, la maduración neuronal, la
sensibilidad del cuerpo a las catecolaminas y los proce-

sos enzimáticos y metabólicos del organismo; además
las hormonas tiroideas son fundamentales para el desa-
rrollo y diferenciación de todas las células corporales1.
Por todo lo mencionado anteriormente la ingesta ade-
cuada de yodo es imprescindible para la síntesis de las
hormonas tiroideas y por lo tanto para el correcto fun-
cionamiento del cuerpo humano.

Los trastornos tanto por déficit como por exceso de
yodo tienen consecuencias importantes en la población,
aunque de estos dos el más frecuente siempre se ha consi-
derado el déficit de yodo. La deficiencia de yodo es un pro-
blema que se ha detectado desde el siglo XIX, pero no ha
sido hasta el siglo XX cuando los gobiernos de los diferen-
tes países del mundo comenzaron a prestarle atención.

Correspondencia: Alba Muñoz del Caz.
Departamento de Nutrición y Ciencia de los Alimentos. 
Facultad de Farmacia. 
Universidad Complutense de Madrid. 
Madrid.
E-mail: albamu06@ucm.es

07. Principales fuentes.qxp_01. Interacción  17/12/20  20:44  Página 157



Fue en 1986 cuando la OMS declaró la deficiencia en yodo
la causa nutricional más frecuente de retraso mental pre-
venible, después de la inanición extrema2.

Dentro de este panorama España ha sido considerada
un país con deficiencia de yodo desde finales del siglo
XIX, donde se describen los primeros casos de bocio
endémico en la Península3. Desde 2004 España es consi-
derado un país suficiente en yodo2.

En cuanto a la ingesta de yodo los diferentes organis-
mos internacionales y europeos han establecido la
ingesta recomendada o ingesta adecuada de dicho
nutriente. El IOM (Institute of Medicine) establece una
ingesta recomendada en adultos de 150 µg/día y una
ingesta máxima tolerable de 1100 µg/día mientras que
la EFSA (European Food Safety Authority) recomienda
una ingesta adecuada de 150 µg/día4 5. 

El yodo está distribuido por el planeta, de manera irre-
gular, en términos generales, son los productos de origen
marino los que tienen un elevado contenido en yodo, a
excepción de la sal marina1. La composición de yodo de
los alimentos varía según su procedencia, así el conte-
nido en yodo de las verduras y hortalizas dependerá del
terreno donde se hayan cultivado. La cantidad de yodo
de los productos animales se verá influenciada por el
consumo a partir de piensos o pastos y por el uso de fer-
tilizantes o antisépticos en cuya composición exista
yodo6 .

Si bien se han realizado multitud de estudios sobre la
evolución y análisis de los niveles de yodo en orina de la
población española3,7-24, son pocos los estudios realizados
sobre las fuentes nutricionales de yodo en dicha población. 

En este estudio analizamos la dieta de 418 individuos
de diferentes comunidades autónomas, así como la can-
tidad de yodo ingerida y su procedencia, con el fin de
verificar y constatar las fuentes dietéticas de yodo prin-
cipales en la población adulta española.

Material y métodos

Datos de la muestra

Se estudió una muestra de 418 individuos entre 18 y
60 años, entre los meses de febrero y septiembre de
2009, de distintas comunidades autónomas (CC.AA.),
tanto de zonas rurales como zonas urbanas. Esta mues-
tra originalmente se obtuvo para la realización de un
estudio que tenía como principal objetivo el análisis de
sodio en orina de 24 horas, así como identificar las prin-
cipales fuentes alimentarias de sodio y analizar los hábi-
tos alimentarios en relación al consumo de la sal.

Se trata de una muestra representativa de la población
española, para ello se estableció un muestreo polietápico,
estratificando en primer lugar por zonas interiormente
homogéneas y heterogéneas entre sí. Se agregaron algu-
nas CC.AA. uniprovinciales y se dividieron algunas
CC.AA. (Andalucía). Finalmente se establecieron 15
estratos, con 420 personas en total (28 por cada estrato,
14 hombres y 14 mujeres). 

Para determinar la cantidad de individuos en cada
estrato se usó un procedimiento de afijación mixta: un
fijo de 10 personas por estrato, y el resto proporcional a
la población de cada estrato. Para ello se tuvo en cuenta
el tamaño de la población referida a 1 de enero de 2007
en el Instituto Nacional de Estadística (44.784.659
población total).

A continuación, se realizó un muestreo por conglome-
rados, considerando que dentro de cada estrato (CC.AA.)
cada provincia es un conglomerado, y asumiendo que en
cada comunidad autónoma todas las provincias tienen
características parecidas. Se seleccionó una provincia en
cada conglomerado por muestreo aleatorio simple, pon-
derado por la población de cada provincia.

Posteriormente dentro de cada provincia se realizó el
muestreo en dos puntos, en ámbito urbano (capital) y en
un municipio seleccionado al azar entre 2.000 y 10.000
habitantes.

Los criterios de inclusión fueron: firmar el consenti-
miento informado, edad comprendida entre 18-60 años,
entender las normas de participación y contestar verda-
deramente los cuestionarios.

Se excluyeron del estudio aquellas personas con diag-
nóstico de diabetes, hipertensión, enfermedad renal o el
uso de fármacos diuréticos.

Datos sociodemográficos y antropométricos

Los datos sociodemográficos y de salud se obtuvieron
de los cuestionarios diseñados para tal efecto, comple-
tados por los participantes. En ellos se incluían pregun-
tas sobre sus datos personales, su salud, y también se
valoró el nivel de estudios, (que se agruparon en 3 cate-
gorías): menos que primarios/primarios, secundarios/FP
o universitarios.

Respecto a los datos antropométricos el peso se deter-
minó con una báscula digital electrónica (modelo SECA
ALPHA. GMBH & Co., Igni, France) (rango: 0,1-150 kg, pre-
cisión 100 g). La medida de la talla se realizó con un esta-
diómetro (modelo SECA) (rango: 70-205 cm, precisión de 1
mm). Para realizar estas medidas, los individuos estaban
descalzos y en ropa interior. Ambos parámetros se utiliza-
ron para el cálculo del índice de masa corporal (IMC)25.

Estudio dietético

Para la realización del presente estudio se cuenta con
la muestra anteriormente descrita y se utilizaron los
datos recopilados de los siguientes cuestionarios: cues-
tionario de datos personales y sanitarios y del cuestiona-
rio dietético de “Recuerdo del consumo de alimentos” de
dos días consecutivos (un festivo y un día entre semana).
En él debían especificar de cada comida realizada en las
24 horas: los alimentos consumidos, su manera de coci-
nado y la cantidad ingerida.

La información recopilada de los cuestionarios dieté-
ticos se registró en el programa informático DIAL26 con el
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que se obtiene la ingesta de energía y nutrientes,
mediante el uso de las Tablas de composición de alimen-
tos españoles 27.

Se calculó en primer lugar la cantidad de yodo apor-
tado por cada alimento y se sumó el yodo aportado en
toda la población por cada subgrupo de alimentos.

Se ha empleado el método de la proporción de pobla-
ción para estimar la contribución a la ingesta de las dife-
rentes fuentes de yodo 28. Específicamente, se sumó en
primer lugar la cantidad de yodo aportado por cada ali-
mento y bebida consumidos. Posteriormente el conte-
nido de yodo específico de cada subgrupo de alimentos
se ha obtenido mediante la siguiente fórmula8: [suma de

yodo del subgrupo de alimentos (mcg)/suma total de
yodo de todos los alimentos (exceptuando la sal yodada)
(mcg)] x 100. 

Para obtener las fuentes de yodo los alimentos se cla-
sificaron en 15 grupos y 64 subgrupos, que se describen
en la tabla I, donde se especifica la mediana y el rango
del yodo aportado en mcg/100g de cada subgrupo.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se ha utilizado el programa
informático SPSS vs20. Se realizó un análisis de la canti-
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Tabla I
Grupos y subgrupos de alimentos y su contenido en yodo
(mcg/100 g) expresado en forma de mediana y rango

Grupo Subgrupo
Yodo aportado

Mediana Rango

Aceites 0 0
Aceites y grasas Mantequillas margarinas 26 38

Otras grasas 5 10

Aperitivos Aperitivos 3 10

Azúcares 0 0

Azúcares dulces
Chocolates 3 12

y pastelería Dulces 0 5
Otros dulces 0 0
Pastelería 0 10

Bebidas alcohólicas 0 8
Bebidas isotónicas 0 0

Bebidas Bebidas sin alcohol 0 2
Cafés infusiones 0 11
Otras bebidas no alcohólicas 0 0
Zumos comerciales 0 7

Aves 2 5
Cerdo 3 13
Cordero 5 3

Carnes y derivados Embutidos 8 15
Otras carnes 2 3
Vacuno 6 4
Vísceras 0 14

Bollería 14 30
Cereales desayuno 0 5

Cereales Galletas 0 0
Granos harinas 1 80
Panes 5 8
Pastas 10 10

Derivados frutas 2 3
Frutas desecadas 1 3

Frutas Frutas frescas 1 4
Frutos secos 0 19
Zumos naturales frutas 1 0

Tabla I (continuación)
Grupos y subgrupos de alimentos y su contenido en yodo
(mcg/100 g) expresado en forma de mediana y rango

Grupo Subgrupo
Yodo aportado

Mediana Rango

Huevos y derivados Huevos 13 6

Batidos lácteos 7 7
Leches 9 150

Lácteos y Natas 3 9
derivados Postres lácteos 8 33

Quesos 4 39
Yogures leches fermentadas 4 29

Derivados legumbres 0 1
Legumbres Legumbres conserva 1 1

Legumbres secas 2 4

Conservas mariscos derivados 28 90
Mariscos derivados 64 78
Pescado azul 20 188
Pescado blanco 7 330

Pescados y Pescados ahumados 28 28
derivados Pescados congelados 27 105

Pescados conserva 33 46
Pescados derivados 

no clasificables 0 0

Salazones pescado 85 170

Platos preparados Platos preparados 7 96
y precocinados precocinados

Salsas y Condimentos 0 6.000
condimentos Salsas 5 35

Algas y derivados 6.100 68.700
Setas conserva 2 14
Setas frescas 16 0

Verduras y Tubérculos raíces 2 6

hortalizas Tubérculos raíces conserva 3 3
Verduras congeladas 2 15
Verduras conserva 1 14
Verduras frescas 3 39
Zumos naturales verduras 5 5

Varios Productos dietéticos 0 92
Suplementos 0 15.000
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dad de yodo total de todos los alimentos ingeridos por la
población de la muestra, el yodo especifico de cada sub-
grupo de todos los participantes se comparó con el yodo
total ingerido por todos los individuos en los dos días de
encuesta. Para obtener el yodo alimentario se excluyó el
yodo obtenido a través de la ingesta de sal yodada.

El yodo ingerido total se obtuvo mediante la suma del
yodo aportado por cada subgrupo de cada individuo, y
estratificamos por sexo y por grupos de edad. Para com-
probar si existían diferencias significativas se realizaron
las pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis res-
pectivamente, considerando significativo p < 0,05.

Resultados

Población

Se realizaron las encuestas anteriormente descritas a
un total de 418 individuos. En la tabla II se describen las

características antropométricas, demográficas y sociales
de la población de estudio.

Ingesta de yodo

La ingesta media de yodo de la población fue de
141,28 ± 120,55 mcg/día, y fue significativamente
menor en varones que en mujeres (p = 0,004) (tabla III).
También se aprecian diferencias significativas en fun-
ción de la edad, existiendo diferencias significativas
entre el grupo de 18-30 años y el de 45-60 años (p =
0,04) (tabla III).

Fuentes dietéticas de yodo

Al analizar las fuentes dietéticas de yodo por grupos
(eliminando el aporte en forma de sal yodada), cabe des-
tacar que el mayor aporte de yodo tanto en hombres
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Tabla II
Características de la población estudiada. IMC (Índice de Masa Corporal). Los valores se representan como media ± desviación 

típica o en porcentaje con el número de sujetos entre paréntesis

Variables Categorías Total (n = 418) Hombres (n = 196) Mujeres (n = 222)

Edad (años) (X ± DE)1 36,0 ±12 36,0 ± 12 37,0 ± 12

Datos antropométricos (X ± DE)1

Peso (kg) 71,77 ± 14,86 81,16 ± 13,07 63,47 ± 10,88
Altura (cm) 168,1 ± 10 175,6 ± 7,4 161,5 ± 6,7
IMC (kg/m2) 25,3 ± 4,2 26,3 ± 4,1 24,4 ± 4

Hábitat % (n)
Urbano 75,4 (315) 77,6 (152) 73,4 (163)
Rural 24,6 (103) 22,4 (37) 26,6 (59)

Nivel de Estudios % (n)
Primarios o inferior 15,0 (62) 7,5 (31) 14,0(31)
Secundarios/FP 37,4 (154) 15,0 (62) 41,4 (92)
Universitarios 47,6 (196) 23,8 (98) 44,1 (98)

Total 100 (418) 46,9(196) 53,1 (222)
1Para edad y datos antropométricos la información que se presenta es la media ± desviación estándar.

Tabla III
Yodo ingerido (mcg/día) agrupado por sexo y grupos de edad (expresado en años)

Yodo ingerido (mcg)

Media Desviación típica                     Mediana                       Percentil 25                       Percentil 75

Sexo
Varones 146,3a 79,4                            136,2                          91,4                            180,6
Mujeres 136,8b 147,7                           121,3                          80,9                            155,7

Grupo de edad (años)
18-30 128,2a 88,4                            112,4                          81,1                            157,3
31-44 156,7ab 176,9                           135,9                          82,6                            174,4
45-60 140,8b 63,5                            131,0                          93,6                            170,7

a,b, letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos.
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como en mujeres se realiza mediante el consumo de lác-
teos y derivados y a continuación a través del grupo de
pescados y derivados (fig. 1).

En la tabla IV se observa el yodo aportado por cada sub-
grupo de alimentos expresado en porcentaje (%), ordenado
según su contribución a la dieta en orden decreciente. 

En el caso de los hombres los alimentos que más yodo
aportan por orden decreciente son: la leche con un
18,4%, después los mariscos con un 8,9% y las bebidas
alcohólicas con un 8,0%

En las mujeres los alimentos que más yodo aportan
difieren y son por orden decreciente: leche con un
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Fig. 1.—Representación gráfica del yodo aportado por los diferentes grupos de alimentos en porcentaje.

Tabla IV
Fuentes alimentarias de yodo. Se presentan los subgrupos de
alimentos que aportan más del 90% del yodo total realizado.

Se expresa el aporte de yodo a la dieta en porcentaje

Subgrupo de alimento
Hombres

Yodo aportado %

Leches 18,36
Mariscos derivados 8,86
Bebidas alcohólicas 7,99
Pescado blanco 5,88
Verduras frescas 5,53
Embutidos 4,19
Yogures leches fermentadas 4,04
Panes 4,00
Pescados conserva 3,77
Quesos 3,39
Pescado azul 2,90
Bollería 2,84
Huevos 2,72
Granos y harinas 2,72
Algas y derivados 2,71
Frutas frescas 2,32
Aves 2,15
Postres lácteos 2,06
Tubérculos raíces 1,89
Vacuno 1,78

Tabla IV (continuación)
Fuentes alimentarias de yodo. Se presentan los subgrupos de
alimentos que aportan más del 90% del yodo total realizado.

Se expresa el aporte de yodo a la dieta en porcentaje

Subgrupo de alimento
Mujeres

Yodo aportado %

Leches 19,62
Algas y derivados 11,62
Mariscos derivados 7,53
Pescado blanco 6,42
Verduras frescas 5,68
Pescado azul 3,81
Yogures leches fermentadas 3,55
Bebidas alcohólicas 3,47
Embutidos 3,33
Panes 3,32
Quesos 2,97
Frutas frescas 2,90
Pescados conserva 2,85
Huevos 2,72
Granos y harinas 2,40
Bollería 1,92
Tubérculos raíces 1,82
Aves 1,77
Platos preparados precocinados 1,68
Pastas 1,53
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19,6%, algas y derivados con un 11,6% y mariscos y
derivados con un 7,5%.

Respecto al consumo de sal yodada un 45,1% de la
población de estudio declara consumir sal yodada,
siendo mayor el consumo en mujeres con un 46,8% que
en hombres con un 42%.

Discusión

En el presente estudio se identifican las principales
fuentes alimentarias de yodo, excluyendo la sal yodada,
en una muestra representativa de la población española. 

Las fuentes alimentarias que en mayor medida contri-
buyen a la ingesta de yodo son: la leche, el marisco y el
pescado blanco. En el caso de los hombres destaca el
aporte de yodo obtenido a través del consumo de bebi-
das alcohólicas y en el caso de las mujeres el consumo de
algas y derivados.

En estudios similares sobre fuentes alimentarias de
yodo29,30, los resultados obtenidos son equivalentes a los
que aquí se indican. En Noruega concluyen que las fuentes
de yodo en adultos jóvenes son la leche, la carne y el queso
blanco, mientas que en grupos de mayor edad destaca
sobre todo el pescado, debido a su mayor consumo por
dicho grupo. Estos datos son similares a las fuentes que
referenciamos en este estudio, aunque cabe alguna dife-
rencia que se podría justificar debido a que los patrones
dietéticos son diferentes en dichos países30. En un estudio
realizado en España en población en niños en edad escolar
determinan que los alimentos que más yodo aportan en
dicha población son los mariscos y los productos lácteos y
en menor medida el pescado, coincidiendo así con los
datos obtenidos en este estudio 29. En EE. UU. se asocia un
aporte importante de yodo en la dieta a través del con-
sumo de productos lácteos, huevos y panes31. 

La principal fuente alimentaria de yodo (exceptuando
la sal yodada) en la población de estudio es la leche. La
cantidad de yodo de la leche varía mucho de una muestra
a otra, ya que existen múltiples factores que pueden
determinarla, como pueden ser: la composición de los
piensos utilizados para la alimentación de los animales,
los desinfectantes utilizados para la extracción de la leche
(si contienen yodo o no), la temporada de extracción (la
concentración de yodo suele ser mayor en los meses de
invierno) y el tratamiento y procesamiento de la leche32,35.

En un estudio realizado en España, publicado en 2010,
se analizaron 362 muestras de leche de diferentes zonas
de España los resultados de la concentración de yodo en la
leche variaron desde 117± 37 mcg/L en 1991 hasta 273 ±
52 mcg/L en 200832. En otro estudio realizado en España
en 2008, se analizó el contenido en yodo de la leche ultra-
pasteurizada de diferentes marcas comercializadas en
España. El contenido de yodo en la leche variaba de un 84
mcg/L hasta un máximo de 428 mcg/L33. El consumo de
lácteos y derivados en España es de 379 g/persona/día 34,
lo que puede suponer una contribución al requerimiento
total de yodo en el adulto de entre el 26 y el 54%35. Con
estos datos se deduce que el aporte de yodo ingerido a

través de la leche es muy importante, y probablemente sea
uno de los factores que ha contribuido a la mejora en el
estado nutricional en yodo de España.

A pesar de ello debemos comentar que la mejora de
los aportes de yodo a expensas de otros productos ali-
mentarios que no sean la sal yodada presenta algunas
desventajas, ya que no se puede controlar de manera sis-
tematizada la cantidad de yodo que consume la pobla-
ción. Por ejemplo Reino Unido, es considerado un país
yodo-suficiente a pesar de no contar con programas de
yodación universal de la sal36. En este caso el aporte de
yodo se ha conseguido a través del consumo de produc-
tos lácteos principalmente, lo que está derivando en la
actualidad a casos de deficiencia de yodo36,37.

Otra de las fuentes principales del aporte de yodo es el
pescado. Como ya hemos comentado los productos
marinos, exceptuando la sal marina, son los que tiene
mayor proporción de yodo contienen. Dentro de la Pirá-
mide de Alimentación Saludable (Sociedad Española de
Nutrición Comunitaria –SENC–, 2004)38 para adultos
sanos españoles se recomiendan de 3-4 raciones sema-
nales de pescado y marisco. Datos proporcionados por
un estudio realizados en 4 ciudades españolas nos defi-
nen que el 29,3% de la población afirma consumir pes-
cado 3 o más veces por semana39. 

En cuanto al consumo de bebidas alcohólicas, vemos
que en los varones es una fuente de yodo importante. El
consumo de bebidas alcohólicas se recomienda de
manera opcional o moderada para adultos sanos38. La
bebida alcohólica que más yodo contiene es la cerveza,
cuyo aporte de yodo son contiene 8 mcg/100 g. Según el
informe del consumo de alimentación en España de
2017 la cerveza es la bebida fría que más comúnmente
se consume, y son los hombres con un 57,6% del total de
las ingestas los que más bebidas frías consumen.

En el caso de las mujeres un aporte importante de yodo
se realiza a través del consumo de algas y derivados. Las
algas son los productos alimentarios que más yodo con-
tienen llegando algún tipo de ellas a aportar sólo con un
gramo cinco o más veces el límite diario de consumo en
yodo, por lo que su consumo debe darse con moderación40.
El consumo de algas en la dieta es frecuente en determi-
nados países de Asia, donde su consumo se tolera acepta-
blemente. En España el consumo de algas no es algo fre-
cuente y se encuentra asociado a la cocina asiática,
aunque actualmente se están experimentando algunas
formas de incluirlas en nuestra alimentación41.

Respecto al consumo de sal yodada un 45,1% de
nuestra población afirma consumirla, siendo las mujeres
las que más declaran su consumo (46,8% vs 42%)42.

La OMS, UNICEF y el Consejo Internacional para el
Control de Desórdenes por Deficiencia de Yodo (ICCIDD)
plantean una serie de objetivos para considerar que los
trastornos por déficit de yodo han sido erradicados,
entre ellos se incluye que los hogares que consumen
habitualmente sal yodada deben ser superiores al 90%. 

En España se han realizado numerosos estudios donde
se analiza este dato, en ninguno de dichos estudios se
llega al 90% de personas que declaran consumir sal
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yodada. Los datos más recientes los obtenemos de dos
estudios realizados a nivel nacional en población adulta.
En el primero de ellos, publicado en 2010, se recogen
datos del consumo de sal yodada en 4 ciudades españo-
las (A Coruña, Barcelona, Madrid y Málaga) siendo un
60,6% de la población la que afirma consumir sal
yodada39. El siguiente publicado en 2012 se estudia la
población adulta de 16 de las 17 comunidades autóno-
mas de España, de dicha población un 43,9% declara el
consumo de sal yodada41. 

En el presente estudio el porcentaje de personas que
declara consumir sal yodada es menor que en los estu-
dios referidos anteriormente. Las diferencias pueden
radicar en la dificultad que recae al cuantificar el con-
sumo de sal y tipo de sal que se ingiere, ya que en
muchas ocasiones ésta se sub-informa.

La yodación universal de la sal fue recomendada en
1994 por el Comité Conjunto de Políticas de Salud de la
OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) como una medida segura, rentable y sostenible para
garantizar una ingesta adecuada de yodo en todas las per-
sonas43. La yodación universal de la sal implica la yodación
de la sal destinada tanto al consumo humano como ani-
mal, así como la sal utilizada en la industria alimentaria43.

Este estudio tiene algunas limitaciones como son las
derivadas del uso de encuestas dietéticas para la reco-
gida de datos de ingesta de alimentos y sal yodada,
donde el individuo encuestado puede omitir o sobreesti-
mar la ingesta de algún ingrediente/alimento. Otra limi-
tación es que la cantidad de yodo de los alimentos puede
variar, sin embargo, el software utilizado para la estima-
ción de la ingesta alimentaria26 ha sido actualizado
recientemente. Por otro lado, entre las fortalezas del
estudio cabe destacar que la población estudiada es una
muestra representativa de la población española. Ade-
más, realizamos el registro de “Recuerdo dietético de 24
horas” de dos días diferentes consecutivos que nos per-
mite obtener datos sobre los hábitos alimentarios de
nuestro país y poder identificar errores en la cumplimen-
tación de la encuesta por parte del encuestado.

Con este estudio se ha pretendido determinar las prin-
cipales fuentes de yodo en la población española. Con
los resultados obtenidos se concluye que después de la
sal yodada, son los productos lácteos, el pescado y los
mariscos, los alimentos que más yodo aportan a la dieta
de los españoles.

En cuanto al consumo de sal yodada hay que recordar
que la sal yodada es el medio recomendado por la OMS
para asegurar el aporte necesario de yodo a la población
por lo que se debe promover e incentivar el consumo de
sal yodada para no recaer de nuevo en una situación
deficitaria en yodo.
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