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Resumen

Fundamentos y objetivos: Desde 1999 en Cuba se fortifica
toda la sal de consumo humano con yodo. En el 2004 se
realizo una evaluacion de la excrecion urinaria de yodo
(EUY) como indicador de impacto del Programa de Yoda-
cion de la sal.

Método: Para dar cumplimiento a este objetivo se determino
la EUY en 1988 nifos escolares de uno y otro sexo, de
6-12 afos de edad representativos de los estratos urbano,
rural y rural — montanoso de todo el pais. Se recolectaron
1598 muestras de sal de los hogares de estos nifios en las
cuales se determiné la concentracion de yodo mediante un
test de deteccién rapida.

Resultados: La mediana de EUY fue de 246,9 ug/L y se
encontrd un valor significativamente menor en el estrato
rural — montafa. El 66,7 % de las muestras de sal proceden-
tes de los hogares mostraron niveles éptimos de yodacion.
Conclusiones: El resultado de la yoduria, principal indicador
de impacto, muestra un estado nutricional de yodo éptimo
tanto a nivel de pais como de los diferentes estratos.

Palabras clave: Yoduria. Escolares. Sal yodada. Deficiencia
de yodo. Desérdenes por deficiencia de yodo. Fortificacion.
Yodo. Micronutriente.

Summary

Background and objectives: Since 1999 salt for human
consumption is fortified with iodine in Cuba. In 2004 the
fortification program was evaluated by measuring urine
iodine excretion (EUY) as an indicator of the impact of the
lodine Fortification Program.

Methods: EUY was measured in 1988 school children,
boys and girls, aged 6-12 years. A random stratified sample
representative for urban, rural and rural-mountain popula-
tion was selected. 598 salt samples were collected at the
participants households. Salt iodine content was assessed
by a rapid detection test.

Results: Median EUY was 246,9 ug/L and it was signifi-
cantly lower in the rural-mountain population. 66,7% of
salt samples showed optimal iodine content.

Conclusions: Urine iodine content showed an optimal io-
dine nutritional status both at the national level and at the
different subpopulations.

Key words: Urine iodine excretion. School children. lodine
fortified salt. lodine defficiency. lodine disorders. Food
fortification. lodine. Micronutrient.

Introduccion

Desde hace varias décadas se conoce que la deficien-
cia de micronutrientes puede perjudicar el desarrollo
intelectual, la calidad de vida y en ocasiones pueden
favorecer la ocurrencia de muerte temprana. Segtn
la Organizacién Mundial de la Salud el déficit de
yodo (DDY) sigue siendo la principal causa de retra-
so mental y paralisis cerebral evitable en el mundo,
afectando en mayor o menor medida al desarrollo y
bienestar de mas de 1.000 millones de personas, la
quinta parte de la poblacién mundial®.

La presencia de DDY en Cuba se puso de manifiesto
por primera vez a mediados de los afios 602, sin
embargo, no fue hasta 1974 que se realizaron las
primeras determinaciones de excrecion urinaria de
yodo (EUY) en 24 horas, lo que permitié corroborar
mediante indicadores bioquimicos la deficiencia de
este mineral en la dieta de los habitantes de la region
de Baracoa® (EUY era menor de 50 ug/gr creatinina).
Estos resultados mostraron la existencia de una defi-
ciencia de yodo moderada en esta region*.

Con el objetivo de dar cumplimiento a los acuerdos
de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia (1990)
y de la Conferencia Internacional sobre Nutricion
(1992), que definieron como meta la eliminacion
de los DDY antes del afio 2000, el INHA realizd en
1995 un estudio sobre la disponibilidad de yodo en
la dieta de Cuba. La evaluacion se realiz6 a través
de la EUY en escolares entre 6 y 12 afos de edad
de zonas rurales del pais. Esta investigacion fue
coordinada con el MINED y cont6 con la asesoria de
la OPS y el INCAP, asi como con el apoyo financiero
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del UNICEF®. Los resultados obtenidos clasificaron al
pais en estado de deficiencia leve de yodo (EUY = 95
ug/L); mientras que la region montafosa evaluada,
a pesar de no tener elevaciones de gran magnitud,
presento deficiencia de yodo severa con una mediana
de excrecion < 20 ug/L®.

A partir del afio 1999 se inici6 el Programa para la
Eliminacion Sostenible de los DDY, mediante el cual
se produce y distribuye a la poblacion sal yodada.
Como parte de este programa se cre6 en el INHA
un laboratorio para la evaluacion de la yoduria
como indicador de impacto, en el que se realizé la
reevaluacion de la excrecion urinaria de yodo a nivel
nacional en el periodo 2004-2005, nuevamente con
apoyo financiero de Kiwanis Internacional y del Fondo
de las Nacionales Unidas para la Infancia UNICEF.

El presente trabajo se propuso como objetivo evaluar
la excrecion urinaria de yodo en escolares de Cuba y
determinar cualitativamente el contenido de yodo de
sal como indicador de impacto para la fortificacién
en el periodo 2004-2005.

Materiales y métodos

Muestra

Se realizé un estudio epidemiolégico observacional
de corte transversal en la poblacién escolar de 6-12
anos de edad, utilizando los estratos seleccionados
(urbano, rural, rural — montafa) de acuerdo a la
clasificacion de la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE) y el listado de estudiantes matriculados en el
curso escolar 2003-2004 en escuelas primarias de
todo el pais, entregadas por el Ministerio de Educa-
cion (MINED).

Se trabaj6 con una muestra representativa de cada
estrato, calculada tomando en consideracion: la po-
blacion del mismo, la prevalencia de déficit de yodo
encontrada en el estudio de 1995°, que el error de
muestreo no superase el 10% de las estimaciones,
un efecto de disefio de 1,8 y una caida de muestra de
un 10%. La muestra nacional estuvo integrada por el
total de las muestras de los estratos: 14 provincias,
67 municipios y 86 escuelas. Las estimaciones se
realizaron con una confiabilidad del 95%.

La seleccion se realizéd mediante un disefio complejo,
estratificado y por conglomerados bietdpico. En una
primera etapa se seleccion6 un nimero de escuelas
con probabilidad proporcional al tamafio y en una
segunda etapa se tomo aleatoriamente 18-20 nifos
de las edades que constituian las unidades de andlisis

(Total: 2101). De cada unidad muestral se tomaron
unos especimenes de orina y de sal de los hogares.

Como criterios de exclusién se consideraron los nifios
no comprendidos en esas edades y en los centros
escolares seleccionados, ademas de padecer alguna
enfermedad aguda importante en el momento del
estudio. La ejecucién del proyecto no implicé procedi-
mientos invasivos y una vez seleccionada la muestra,
los maestros realizaron una reunién explicativa con
los padres, dando éstos un consentimiento informado
para que sus hijos participaran en el estudio.

Método de anélisis de yodo urinario

De cada nifio se obtuvo una muestra de orina ca-
sual, recogida en frascos plasticos nuevos, opacos
y herméticos, sin riesgo alguno para su salud y bajo
la observacion de los profesores de las escuelas
correspondientes. La misma fue refrigerada hasta su
analisis en el laboratorio.

La determinacion de yodo urinario se realizd por es-
pectrofotometria por el método cinético en micropla-
cas del INCAP78, basado en la reaccion caracterizada
por Sandell y Kolthoff (1937).

Método de evaluacion de yodo en sal

En el Sistema de Vigilancia de la Sal Yodada
implementado en el programa para evaluar este
indicador, se seleccionaron 338 escuelas por cri-
terios de expertos, tomando en cuenta los distintos
puntos de distribucion de sal en los municipios de
forma tal que la vigilancia abarca centros cercanos,
de mediana lejania y lejos de los puntos de distri-
bucién. En cada escuela (dos en cada municipio)
a través de 10 estudiantes se obtienen muestras
de sal de sus hogares para aplicar por el inspector
el test de deteccion rapida (kits) con periodicidad
trimestral. Se utilizan como indicadores, el por-
centaje de muestras con > 15 ppm de yodo en
hogares = 90%.

En este estudio se examinaron las muestras obteni-
das de los escolares aplicando los mismos kits de
deteccién répida que en la vigilancia tradicional. Se
analizaron los resultados obtenidos por estratos y a
nivel nacional, en comparacion con los valores de
referencia que se establecen por organismos inter-
nacionales para este indicador que proponen como
meta que mas del 90% de las muestras de sal en
los hogares alcancen valores de 15 ppm de yodo®. El
gradiente de coloracién de los kits refleja los niveles
aproximados de yodo que presenta la sal: /ncoloro
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Tabla 1.

Criterios utilizados como
valores de referencia para
evaluar excrecion urinaria
de yodo (EUY)

en 24 horas

Tabla 2.

Criterios epidemioldgicos
para evaluar la ingestion
de yodo segln las
medianas de las
concentraciones de yodo
en la orina

Figura 1.

Distribucién de la
poblacién segln criterios
epidemioldgicos para la
evaluacién del estado
nutricional del yodo
basados en la

EUY (ICCIDD/
UNICEF/OMS)

0 ppm; Morado claro <15 ppm; Morado Intermedio
15-30 ppm; Morado Intenso >30 ppm.

Criterios de clasificacién

Los criterios utilizados como valores de referencia
para evaluar la EUY? se presentan en la Tabla 1.

Los criterios epidemiolégicos para evaluar la ingestion
de yodo segtin las medianas de las concentraciones
de yodo en la orina® se recogen en la Tabla 2.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el paquete
SPSS 10.0 versién inglesa y Epinfo v.10. Todas las
variables analizadas se sometieron a la prueba de

Mediana de excrecion ug/L Clasificacion
> 100,0 Normal
50-99,9 Ligera
20,0-49,9 Moderada
< 20,0 Severa

Mediana urinaria de yodo ug/L Ingesta de yodo

<20 Insuficiente
20-49,9 Insuficiente
50 -99,9 Insuficiente
100 -199,9 Adecuada
200 -299,9 Mas que adecuada
= 300 Excesiva

12;0,6% 34;1,7%

122;6,1%

576;29,0%

538;27,1%

706; 35,5%

< 20 ug/L 1120-49 ug/L m50-99 ug/L
 100-199 ug/L m200-299 ug/L m>300 ug/L

Smirnov-Kolmogorov para determinar si eran o no
paramétricas. Se caracterizaron la distribucion de las
variables estudiadas por sexo y estratos.

Las variables continuas se representan como media
y desviacion estandar si estaban normalmente dis-
tribuidas. Se obtuvo el porcentaje para las variables
cualitativas en escalas nominales y ordinales.

Las variables no paramétricas (yoduria) se expresaron
como mediana. Para las comparaciones que inclu-
yeron una de estas variables se utilizé la prueba de
Mann-Whitney.

Se realizd una dicotomizacion mediante puntos de
corte correspondientes a normas internacionalmente
validadas para estimar el riesgo asociado como Razdn
de Disparidad (OR). La estimacién de este parametro
respondié a la necesidad de identificar los factores
de riesgo en dependencia del estrato de mayor riesgo
para cada variable. Se aplicé el test de Chi cuadrado
Mantel y Hansen (32 MH).

Se presentaron los resultados en tablas, graficos de
barra y pastel para una mejor comprensiéon de los
mismos.

Resultados

De los 2.101 ninos seleccionados para el estudio,
se obtuvo muestra de orina en 1.988 de ellos, obte-
niendo una tasa global de respuesta de 94,5%. Se
estudiaron 1.988 nifos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 6-12 afos, siendo la caida de
muestra de un 5,4%. La mediana de las concentra-
ciones de yodo urinario fue 246,9 mg/l, indicando
una ingesta de yodo mayor que la adecuada segtin
los criterios epidemioldgicos para la evaluacion del
estado nutricional del yodo. Seglin estos criterios, la
distribucién de la poblacién estudiada se refleja en
la Figura 1.

Comparando estos resultados con los obtenidos en
el afo 1995 (Figura 2)!° se observa una reduccion
notable del porcentaje de escolares con deficiencia
de yodo (EUY < 100 ug/l) (8,4% vs. 51%) y una
disminucién de casos con deficiencia severa (EUY
< 20 ug/l) (0,6% vs. 19%). Al mismo tiempo,
se observa que los casos de deficiencia de yodo
encontrados clasifican en su mayoria como ligeros
(6,1%).

Cuando se analizan los criterios de yoduria para
certificar al pais con eliminacion sostenible de
los desordenes por deficiencia de yodo!!, se ob-
serva que la mediana de EUY encontrada en este
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estudio es mas del doble que el valor limite de 250 Figura 2.
concentracion recomendado (100 mg/L). Ademaés, 246,9 Comparacion
el pOrCentaJe de eSCO|areS con ConcentraCIOneS de b T . [—— def/c}enc/a de y-odo a -
yodo inferiores a 50 y 100 mg/L es menor al 20 gz'%gg/ eztgg/soyodur/a
y 50% establecidos respectivamente. Este mismo 150 y
analisis por estratos se muestra en la Tabla 3, con
resu|tad05 sim”ares. lOO ...................................................................
NO Obstante, e| a|to porcentaje (64,5%) de indiVidUOS 50 | LU WINOPEEEATRENEY RIS -
con una EUY mayor de 200 ug/l y dentro de ellos un 06 84
29% con EUY superior a los 300 ug/l, constituye una
alerta dentro del programa. Estos valores son indica- 1995 2005
tivos de una ingesta de yodo superior a la adecuada. B Mediana M < 20 ug/L (%) = < 100 ug/L (%)
En el caso de la sal, se obtuvieron 1598 muestras del
total de nifios seleccionados lo que representd una
caida de muestra de un 11,8%, debida fundamen-
talmente a que algunos nifos y nifias no llevaron la % Figura 3.
muestra desde sus hogares. Distribucién de muestras
. . 100 segln niveles de yodo en
El comportamiento por estratos de los niveles de yodo sal
. . ) por estratos
en Sal a tl’aveS de IOS kItS se muestra en Ia F|gura 3 80.
Puede Seﬁalarse qUe en el estrato rura|-m0ntaﬁa se 60_ ..................................................................................................................
encontraron los porcentajes mas bajos de muestras con
menos de 15 ppm (22%). El estrato rural alcanzé el mas 40
alto porcentaje de muestras de sal con niveles de yoda- plo] m— W (— [ E——
cion por debajo de 15 ppm (48%). Los porcentajes méas
altos de muestras con més de 15 ppm, se evidenciaron 0 : : : ;
en el estrato urbano (73%) y rural-montafa (78%). < 15 ppm > 15 ppm
yodo en sal
A nivel de pais slo el 66,7 % de las muestras en este 2 mC
estudio alcanzé niveles de yodacion éptimos. mUrbano «Rural wRural-Montana = Cuba
Tabla 3.
Estrato (n) Mediana < 50 ng/L < 100 ng/L > 300 ug/L Distribucién de
(ug/L) n (%) n (%) n (%) escolares por estratos
Urbano (681) 245 3* 8(1,2) 37 (5,4) 193 (28,3) segun indicadores
programaticos para
Rural (697) 266,5* 16 (2,3) 48 (6,9) 261 (37,4) certificar al pafs con
Rural-Montafioso (608) 211,1* 22 (3,6) 83(13,7) 121 (19,9) eliminacion sostenible
de DDY
CUBA (1986) 241,5 46 (2,3) 168 (8,5) 575 (28,9) ¢
Valores de referencia: mediana (>100 ug/L); < 50 ug/L (menos del 20% ); <100 ug/L (menos del 50%) * p< 0,001
Tabla 4.
Estrato Total < 15 ppm >15 ppm OR IC 95% X2MH p Pievi/encia de escolares
n n segun niveles de yodo en
Urbano* 542 147 395 2,57 1,98-3,34 54,90 0,00000 sal por estratos
Rural 550 269 281
Rural- Montafia** 506 116 390 3,22 2,44 — 424 76,74 0,00000
Total 1598 532 1066

* Rural vs Urbano ** Rural vs Montafa
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Figura 4.

Niveles de yodo en sal
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Los resultados del analisis de la Razon de Dispari-
dad (OR) dicotomizando la variable de yodo en sal
en mayor o menor de 15 ppm y comparandolos por
estratos se muestran en la Tabla 4.

Para realizar el analisis se consider6 el estrato rural
como el de mayor riesgo dado los resultados histé-
ricos obtenidos en la vigilancia del programa y los
encontrados en este estudio. Los OR evidencian el
mayor riesgo existente de no recibir sal con niveles
adecuados de yodo si se reside en areas rurales que
en areas urbanas o rural-montafia de manera signi-
ficativa. (p=0,00000).

Para la eliminacion de los DDY, se establecié como
indicador, que el porcentaje de hogares con niveles
superiores o iguales a 15 ppm sea mayor de 90%°.

En el estudio nacional realizado en el afo 2005 el
66,7 % de las muestras de sal estaban adecuadamen-
te yodadas (Figura 4). En el estrato rural-montania se
encontraron los porcentajes méas bajos de muestras
con <15 ppmy los porcentajes mas altos de mues-
tras con 15 ppm y mas.

Discusion

La yoduria es el indicador del estado nutricional de
yodo més fiable, al reflejar la ingesta reciente del
mismo a través de la dieta!?2. De los 2101 nifos
seleccionados para participar en este estudio se ob-
tuvo muestra de orina en 1988 de ellos, obteniendo
una tasa global de respuesta de 94,5%. La caida de
muestra (10%) fue debido en algunos casos a la no
recoleccién de la orina y en otros a que la cantidad de
muestra obtenida fue insuficiente para la realizacién

del analisis en el laboratorio, pero se comporté dentro
de los calculos previstos en el estudio.

En el reporte del Coordinador del ICCIDD para Améri-
ca (2004)™2 se muestra que 8 paises del area (Costa
Rica, Honduras, Panama, Brasil, Chile, Ecuador,
Paraguay y Pertl) presentan una mediana de excrecion
urinaria de yodo superior a 200 ug/l, lo que coincide
con los datos encontrados en Cuba en este ultimo
estudio. Estas cifras sitlan a Cuba entre los paises
del area con resultados positivos en el programa para
el control de los DDY.

Comparando los resultados de este estudio con los
obtenidos en el afio 1995 (Figura 2)!° se observa
una reduccién notable del porcentaje de escolares
con deficiencia de yodo (EUY < 100 ug/l) (8,4%
vs. 51%) lo que explica la influencia favorable del
programa de yodacién de la sal en este indicador de
impacto!*. Asi mismo, se apreci6 una disminucion de
casos con deficiencia severa (EUY < 20 ug/L) (0,6%
vs. 19%), indicando una erradicacion progresiva
que este problema en el pais?®. Al mismo tiempo, se
observa que los casos de deficiencia de yodo encon-
trados clasifican en su mayoria como ligeros (6,1%).

No obstante, el alto porcentaje (64,5%) de individuos
con una EUY mayor de 200 ug/l y dentro de ellos un
29% con EUY superior a los 300 ug/l, constituye una
alerta dentro del programa. Estos valores son indica-
tivos de una ingesta de yodo superior a la adecuada.
Resultados similares se obtuvieron en un estudio
reciente realizado en una muestra de 3319 nifios de
los 5 continentes, en los que el 31% presenté EUY
superiores a los 300 ug/l.

Por la importancia del nivel de fortificacién de la
sal, es necesario el monitoreo regular de la calidad
de este producto, de manera que asegure niveles de
fortificacion adecuados y permita hacer los ajustes
requeridos en cada momento'®; pues de sobrepasar
la mediana el valor de 300 ug/L tampoco se lograria
una nutricién éptima de yodo.

La obtencién de una mediana de EUY (246,9 ug/l)
superior a la establecida para un estado nutricional
optimo del yodo podria tener causas diversas, entre
ellas el consumo de sal yodada por parte de la po-
blacion estudiada por diferentes vias pudieran sumar
cantidades de este micronutriente mas altas que las
recomendadas; otros factores como el yodo del agua,
el consumo de alimentos ricos en este mineral u otros
no estudiados pudieran estar influyendo en la ingesta
de yodo reportada. No obstante el monitoreo regular
de la calidad de la sal yodada debe llevarse a cabo, de
manera que asegure que el nivel de fortificacion sea
el adecuado y permita hacer los ajustes requeridos
en cada momento*®.
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Con relacién a este tema varios paises de la region
poseen sus propias experiencias. Ecuador y Panama
han logrado reducir la EUY mediante la disminucién
de los niveles de yodo en la sal, mientras que en Chile
este proceder no condujo a cambios en la EUY?13,

En el estudio nacional realizado en el afo 2005 el
66,7 % de las muestras de sal estaban adecuadamen-
te yodadas (Figura 4). En el estrato rural-montafa se
encontraron los porcentajes méas bajos de muestras
con <15 ppmy los porcentajes mas altos de mues-
tras con 15 ppm y mas. Estos resultados pudieran
explicarse porque el area rural-montafia desde el
estudio del ano 1995 fue considerada de mayor
riesgo y se garantizé para esta area desde los inicios
del programa, la distribucién de sal en bolsas y la
divulgacion de las medidas para la proteccion del
yodo en la sal.

Existen diferencias entre lo reportado por el Sistema
de vigilancia y monitoreo (existente en el pais para la
produccién, distribucién y consumo) y este estudio, en
relacién al porcentaje de hogares con niveles de sal
adecuadamente yodada pero a esto pudo contribuir el
que se trataba de una muestra al azar a diferencia de
la vigilancia centinela que se realiza en el monitoreo.
Otro aspecto a considerar es que la evaluacién en
esta encuesta nacional fue efectuada por los mismos
encuestadores en todo el pais a diferencia de la que se
lleva a cabo por parte del programa, que es variable
su participacion'’.

Resultados de estudios en escolares de Honduras,
plantean que encontraron alrededor del 60% de
muestras de sal que contenian adecuadas cantidades
de yodo, pero en aquellas comunidades conside-
radas como lejanas este porcentaje se reducia al
20%!8. Esto confirma las observaciones realizadas
en cuanto a que areas geogréaficas muy retiradas con
escasa disponibilidad del nutriente, las comunidades
favorecidas por mayor disponibilidad de productos
industriales, las de mas alto ingreso econdémico y la
mayor exposicién a mensajes educativos establecen
diferencias en relacién con este indicador.

También este estudio sefiala que probablemente los
altos valores de sal adecuadamente yodada detecta-
dos en areas rurales y urbanas, con cierto grado de
accesibilidad y urbanizacion puedan ocultar los altos
valores de sal no adecuadamente yodada encontrados
en areas postergadas rurales lo que también ha sido
una observacion realizada por otros autores!é.

Los avances alcanzados después de 4 afos de pro-
duccién sostenida de sal yodada, reflejan la validez de
la estrategia adoptada por nuestro pais para mejorar
el estado nutricional del yodo en la poblaciéon cubana,

al observarse una mejora sustancial en relacién con
el estudio realizado en 1995.

Este progreso no solo ocurrié a nivel nacional, donde la
mediana de EUY pas6 a clasificar de deficiencia ligera
a un estado normal con ingesta superior a la adecuada;
sino también en cada estrato estudiado, ya que los
porcentajes de escolares con deficiencia se redujeron
en mas de un 30% para las zonas urbana y rural, y la
zona montafosa pasé de ser clasificada de deficiencia
grave a un estado nutricional del yodo 6ptimo.

Conclusiones

El resultado de la yoduria (mediana EUY fue 246,9
ug/L), principal indicador de impacto, muestra un
estado nutricional de yodo éptimo tanto a nivel de
pais como de los diferentes estratos.

El mayor porcentaje de deficiencia encontrado cla-
sifica como ligera.

Constituye una alerta dentro del programa el alto por-
centaje de individuos con una EUY mayor 300 ug/!l.

Todos los estratos muestras una ingesta de yodo
mayor que la adecuada, siendo el estrato montafoso
el de menor excrecion.

Los niveles 6ptimos de yodacion en sal de uso domés-
tico a nivel nacional fueron inferiores a lo reportado
en el Sistema de Vigilancia y Monitoreo.

Existe una mejora a nivel nacional en la situacién
nutricional del yodo, lo que evidencia la validez de la
estrategia de fortificacion de la sal con yodo.

Seria recomendable el monitoreo regular de la calidad
de la sal yodada, de manera que asegure que el nivel
de fortificacién sea el adecuado y permita hacer los
ajustes requeridos en cada momento.
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