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* Parte de los datos presentados en el presente articulo fueron publicados en el libro de la Encuesta Nacional de la Situaciéon
Nutricional (ENSIN) del 2015.

RESUMEN

Objetivos. Determinar las caracteristicas de las concentraciones elevadas de yoduria en escolares y adoles-
centes de Colombia. Materiales y métodos. Analisis secundario de la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional en Colombia del 2015 en participantes de 5 a 17 afios que incluyé la medicién de yoduria. Los
criterios para medir el estado nutricional del yodo se basaron en la mediana de la concentracién de yodo
urinario en pug/L definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde valores <100 son consi-
derados como deficientes, entre 100-199 adecuada, 200-299 arriba de los requerimientos y >300 excesiva.
Se realizaron ademas mediciones de razén de probabilidades a través de un analisis de regresion logistica.
Resultados. La mediana de yoduria nacional para escolares y adolescentes fue 406,8 ug/L y 410,8 ug/L
respectivamente, mayor en el drea urbana (410,5 pg/L); en la region Atlantica se encontré el mayor nivel
para escolares (423,7 pg/L) y en la central para adolescentes (427,7 pg/L). El 4,4% de escolares y el 2,2% de
adolescentes presentaron deficiencia y en mas del 75% de la poblacion, hubo ingesta excesiva de yodo. Los
factores asociados a la ingesta excesiva de yodo en escolares fueron edad, etnia, region e indice de riqueza;
y para adolescentes el sexo y 4rea geografica. Conclusiones. Las concentraciones de yoduria en escolares y
adolescentes colombianos es superior al adecuado segiin OMS, la deficiencia es muy baja y se presenta un
grave problema de salud publica por ingesta excesiva de yodo en tres cuartas partes de la poblacién.

Palabras claves: Yodo en orina; Deficiencia de yodo; Exceso de yodo; Escolares (Fuente: DeCS BIREME)

CHARACTERISTICS OF THE HIGH IODURIA
CONCENTRATIONS IN SCHOOLCHILDREN AND
ADOLESCENTS IN COLOMBIA

ABSTRACT

Objetives. To determine the characteristics of high ioduria concentrations in schoolchildren and adolescents
in Colombia. Materials and methods. Secondary analysis of the 2015 National Survey of the Nutritional
Situation in Colombia in participants aged 5 to 17 years, which included the measurement of ioduria. The
criteria to measure the nutritional status of iodine were based on the median urinary iodine concentration
in pg / L defined by the World Health Organization (WHO), where values <100 are considered deficient, be-
tween 100-199 adequate, 200-299 above the requirements and> 300 excessive. Odds ratio measurements were
also performed through logistic regression analysis. Results. The national median iodine for schoolchildren
and adolescents was 406.8 pg / L and 410.8 pg / L respectively, higher in the urban area (410.5 pg / L), in the
Atlantic region the highest level was found for schoolchildren (423.7 ug / L) and in the central for adolescents
(427.7 ug / L). 4.4% of schoolchildren and 2.2% of adolescents presented deficiency and in more than 75%
of the population, there was excessive intake of iodine. The factors associated with excessive iodine intake
in schoolchildren were age, ethnicity, region and wealth index, and for adolescents gender and geographic
area. Conclusions. The iodine concentrations in Colombian schoolchildren and adolescents are higher than
adequate according to WHO, the deficiency is very low and a serious public health problem occurs due to
excessive iodine intake in three-quarters of the population.

Keywords: Iodine in urine; Iodine deficiency; Excess iodine; Schoolchildren (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El yodo —un oligoelemento presente en el suelo, el agua y el aire— es un micronutriente esencial
para los humanos. En el cuerpo humano, su funcién principal es regular la produccion de hormo-
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nas tiroideas necesarias para el crecimiento y desarrollo celular,
especialmente las células nerviosas .

La ingesta deficiente de yodo conduce a presentar mani-
festaciones clinicas denominadas desordenes por deficien-
cia de yodo (DDY). La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan la yodacién universal de la sal
como una estrategia segura, rentable y sostenible para ga-
rantizar el consumo suficiente de yodo por la poblacién @.

En los tltimos anos se han producido grandes avances en
la lucha para la eliminacion del déficit de yodo. En 1993, la
OMS calculaba que a nivel mundial los DDY afectaban a 110
paises, mientras que estudios mds recientes estiman en 30 el
nimero de paises con deficiencia de yodo, ubicados princi-
palmente en Europa y Africa, pafses de Latino América por
el contrario presentan riesgo de ingesta excesiva de yodo .

En Colombia, desde 1947 se establece por ley la yodacion
de la sal para consumo humano y el 29 de abril de 1988 se llevo
a cabo el acto de declaratoria de Colombia como pais «Libre
de DDY» ®; sin embargo, cada vez es més frecuente encontrar
medianas de yodo por encima de los niveles necesarios, segiin
lo recomendado por la OMS, lo cual se convierte en un nuevo
problema de salud publica. Esta misma entidad refiere que la
poblacién objetivo de la vigilancia por DDY lo constituyen los
escolares, las gestantes y los menores de dos afos. Los escolares
entre 5 a 17 afos son considerados una poblacion vulnerable,
al respecto se ha reportado una mayor prevalencia de bocio en
nifios cuyas edades fluctian entre 8 a 10 afios .

Ingerir dosis elevadas de yodo se asocia con hipotiroidismo
en pacientes susceptibles, incluidos aquellos con enfermedad
tiroidea autoinmune, tiroiditis subaguda, tiroiditis posparto,
hipertiroidismo en pacientes susceptibles con factores de riesgo
que incluye bocio nodular no téxico o difuso y enfermedad de
Graves latente ). En Colombia se han realizado estudios pun-
tuales en lugares como Popayan (n=139) en donde destaca una
mediana en la yoduria de 510,3 pg/L ® y en Quindio (n=444) en
donde se mostro severas deficiencias (zonas rurales) y excesiva
ingesta de yodo (poblacion urbana) ©). En el 2002 se realizé un
estudio centinela en el que se mostrd que el 85% de la poblacién
nacional tenia una ingesta excesiva de yodo ) y recientemente
en la Encuesta de la Situacion Nutricional de Colombia 2015, se
actualizo la informacién de la situacién de nutricién del yodo
en la poblacion colombiana y se reiterd la situacion de exceso
en poblacion escolar y adolescente colombiana.

El presente estudio tiene como objetivo describir las ca-
racteristicas de las concentraciones elevadas de yodo en es-
colares y adolescentes de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio
La muestra utilizada de escolares y adolescentes correspon-
de a informacion que se recolectd en el componente de vi-
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Motivacion para realizar el estudio: Desde hace dos décadas
y hasta la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional en
Colombia del 2015 no se habian realizado estudios poblaciones
que dieran cuenta las concentraciones de yoduria en escolares
y adolescentes.

Principales hallazgos: Se evidencia que menos del 5%
presenta deficiencia y mas del 75% ingesta excesiva de yodo
y que se asocia con algunas caracteristicas sociodemogréficos.

Implicancias: Se recomienda revisar la norma de fortificacion
de la sal para disminuir los niveles de yoduria a los sugeridos
por OMS.

taminas y minerales de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN) realizada el 2015, una encuesta de ho-
gares, de corte transversal con un disefio de muestra proba-
bilistico, estratificado en varias etapas por conglomerados,
conformada por 238 unidades primarias de muestreo y 295
municipios. Se llevé a cabo en 44 000 hogares; la muestra
de la poblacién estuvo conformada por 22 704 escolares y
14 106 adolescentes, de los cuales 16 151 escolares y 6388
adolescentes formaron parte de la submuestra para la deter-
minacion de yoduria 1.

Determinacion de yoduria

Previo diligenciamiento de consentimiento informado, se en-
tregd un recipiente a los participantes y se solicité 15 mL de ori-
na recolectada en cualquier momento del dia, posteriormente
a esos 15 mL se agrego 3 gotas de acido clorhidrico para evitar
proliferacién bacteriana, las muestras fueron inicialmente refri-
geradas y posteriormente congeladas a -20 °C hasta su proce-
samiento en el laboratorio de nutricién del Instituto Nacional
de Salud (INS). La determinacién de la concentracién de yodo
en orina se realizé mediante espectrofotometria que emplea el
persulfato de amonio, reaccién de Sandell-Kolthoff modificado
por Pino y colaboradores V.

Los criterios epidemioldgicos para medir el estado nutricio-
nal del yodo se basaron en la mediana de la concentracién de
yodo urinario en pg/L definido por la OMS, en donde describe
que valores <100 son considerados como deficientes, entre 100-
199 nutricién adecuada de yodo, 200-299 arriba de los requeri-
mientos y >300 ingesta de yodo excesiva (2.

Variables

Para el anlisis sociodemografico se analizaron variables de
edad, sexo, region, area, indice de riqueza y etnia. Colombia
tiene definidas seis regiones las cuales fueron usadas para
este estudio: Caribe, Central, Oriental, Amazonia y Orino-
quia, Pacifica y Bogota. Respecto ala etnia se precisaron tres:
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la primera poblacion Afro descendiente que incluye, Negro,
Mulato, Afrocolombiano, Afro descendiente y Palanquero
de San Basilio o raizales; la segunda indigena y la tercera que
corresponde al resto de la poblacién, que en Colombia se
denomina «sin pertenencia étnica», indica que no se auto re-
conoce como ninguno de los anteriores. En cuanto al indice
de riqueza que corresponde a una medida que ordena a los
hogares segtin condicién socioeconémica, es mas una medi-
da estructural (no mide ingresos ni consumo) .

Analisis estadistico

Como la distribucion del nivel del yodo presente en la orina
no sigue una distribucién normal (test de Kolmogorov-Smi-
nov), fue necesario utilizar el test de U de Mann-Whitney,
también conocida como el test de Wilcoxon rank-sum para
determinar si las diferencias entre las diversas subpoblacio-
nes son estadisticamente significativas ?. El otro indicador
analizado fue la proporcion de ingesta excesiva de yodo. Para
probar la hip6tesis nula de igualdad entre las proporciones de
dos subpoblaciones (variables sociodemograficas) se utilizo el
estadistico de prueba que tiene distribuciéon normal estandar
teniendo en cuenta que el tamafio de muestras es suficien-
temente grande. En todos los casos se consider6 un nivel de
significancia del 5%, buscando tener un nivel de precision de
cada estimacion (%. La variable de concentracién de yoduria
es una variable continua y lo que se buscé con la estimacion
de los percentiles 25, 50 y 75 fue tener valores de referencia
para analizar la dispersién de la concentracion de yoduria. Los
valores se calcularon a partir de la variable ponderada por su
correspondiente factor de expansion.

Se construyé un modelo de regresion logistica para deter-
minar el aporte de las variables sociodemograficas frente a la
probabilidad de tener una ingesta excesiva de yodo. Este ejer-
cicio se desarrollé de manera independiente para el grupo po-
blacional de escolares y de adolescentes, se obtuvieron valores
de razén de probabilidades (OR) con intervalos de confianza
al 95% para cada categoria de las variables independientes.
Las categorias de referencias de las variables fueron las que
tenian la prevalencia mds alta **. En el modelo ajustado se
seleccionaron las variables de edad y sexo, teniendo en cuenta
que los escolares y adolescentes a medida que aumenta la edad
estan mas expuestos a alimentos fuente de yodo y a la adicion
de sal a los alimentos. Igualmente, por sexo los hallazgos en
Colombia han mostrado que las mujeres escolares y adoles-
centes también muestran una tendencia a mejores practicas
alimentarias en comparacion con los hombres .

Consideraciones éticas

Se contd con el aval de los comités de ética y de investigacio-
nes del Instituto Nacional de Salud. Se tuvieron en cuenta las
Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas de la Inves-
tigacion en Salud, para un estudio de riesgo minimo en seres
humanos, establecidos en la resolucion 008430 de 1993, del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, y la nor-
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matividad para estudios de investigacion en salud, estable-
cida en la Declaracion de Helsinki en 1964 y sus revisiones.

RESULTADOS

Se evaluaron 16 151 escolares entre los 5 a 12 afios, encon-
trandose que la distribucion por sexo fue mayor en hombres
(52,3%), comparado con las mujeres; la mayoria de los es-
colares residian en el drea urbana (70,1%), el 54,2% perte-
necian a hogares clasificados en cuartil de riqueza mas bajo
y un 78,8% fueron auto reconocidos como sin pertenencia
étnica (Tabla 1).

De los 6388 adolescentes entre los 13 a 17 afios, 56,7%
eran hombres; el 72,1% y 25,2% residian en el drea urbana
y la region central, respectivamente; el 73,8% pertenecian a
hogares clasificados en los cuartiles de riqueza mas bajo y
bajo y en su mayoria (81,5%) fueron auto reconocidos como
sin pertenencia étnica (Tabla 2).

Por otro lado se puede observar que las medianas de
yoduria para los escolares son diferentes por sexo, siendo
mayor en los hombres (415 pg/L). Al comparar por eda-
des simples, los nifios y nifias de 8 a 12 afios presentaron
medianas significativamente mds altas que las encontradas
en los de 5 a 7 afios; en relacién con el drea geografica se
encontr6 que la mediana es mayor en el area urbana (410,5
pg/L) comparada con la rural (p=0,005). En cuanto a las re-
giones se evidencio que la regién Atlantica es la que tiene
la mediana mas alta (423,7 ug/L) y la region Pacifica la mas
baja (381,2 ug/L) (p=0,001). Por indice de riqueza y etnia,
los pertenecientes al cuartil mds bajo y los indigenas son los
que presentaron las medianas mds bajas, con 400,6 pg/L y
349,3 ug/L respectivamente, y diferencias estadisticamente
significativas (p=0,001) (Tabla 1).

Con respecto a los adolescentes de 13 a 17 afos (Tabla
2), las medianas de yoduria entre hombres y mujeres presen-
taron diferencias estadisticamente significativas (p=0,001),
siendo mayor en los hombres (426,4 pg/L). Por edades sim-
ples y area geografica no se encontraron diferencias signi-
ficativas. Por regiones, se observo diferencias estadisticas
entre las medianas de la regién Central (427,7 pg/L) y las
otras (p=0,001). Las medianas mds bajas se encontraron en
los indigenas (370 pg/L).

Segun los resultados de este estudio, el 4,4% de escolares
presentd niveles de yoduria por debajo de 100 pg/L, corres-
pondiendo a deficiencia, de estos, el 2,1% tenfa niveles de
yoduria entre 50 y 99 ug/Ly 2,2% entre 20 y 49 ug/L, corres-
pondiendo a deficiencia leve y moderada, respectivamente.
Por otra parte, el 13,0% de estos nifos tenia concentraciones
entre 200 y 299 pg/L, considerado como riesgo de inges-
ta excesiva; sin embargo, el mayor porcentaje de escolares
(75,2%) present6 yoduria superior a 300 pg/L, lo que es con-
siderado como ingesta excesiva de yodo.

En el grupo de adolescentes, el 2,8% present6 yoduria
menor de 100 ug/L, correspondiendo a deficiencia, de estos,
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas y distribucion de las medianas de yoduria en poblacién escolar colombiana de 5 a 12 afios.

Caracteristicas n Proporcion % Mediana (ug/L)  Percentil 25 (ug/L) Percentil 75 (ug/L)  Valor de p*
Sexo
Hombres 8441 52,3 415,0 307,0 485,8 0,001
Mujeres 7710 47,7 394,8 292,6 470,4
Edad en afios
5 2134 13,2 392,5 287,7 475,0
6 1886 11,7 399,0 296,2 479,7
7 1990 12,3 399,3 275,8 475,0
8 1999 12,4 412,2 307,5 481,3
9 2084 12,9 410,9 3134 481,2 0.001
10 1944 12,0 410,3 292,8 474,8
11 2103 13,0 409,5 304,9 488,9
12 2011 12,5 410,0 319,0 482,0
Area
Urbana 11319 70,1 410,5 311,0 482,0 0.005
Rural 4832 29,9 393,7 272 472,1 ’
Region
Atlantica 3529 21,9 423,7 324,9 494,0
Oriental 2543 15,7 390,2 279,5 476,0
Orinoquia y Amazonia 2878 17,8 390,2 274,3 455,4 0,001
Bogotd 961 6,0 400,4 309,9 471,3
Central 3714 23,0 419,5 311,0 490,0
Pacifica 2526 15,6 381,2 268,6 455,2
Indice de riqueza
Cuartil més bajo 8761 54,2 400,6 283,5 478,5
Cuartil bajo 3748 23,2 411,3 310,8 481 0,001
Cuartil medio 2427 15,0 405,6 318 477,5
Cuartil alto 1215 7,5 412,0 316,3 481,3
Etnia
Afro descendiente 1655 10,2 402,9 284,4 474,8
Indigena 1630 10,1 349,3 174,0 450,9 0,001
Sin pertenencia 12722 78,8 409,4 308,0 481,3
Total 16 151 100 406,8 301,0 479,2

*Prueba Test U Mann Whitney

el 1,2% tenia niveles de yoduria entre 50 y 99 pg/L corres-
pondiente a deficiencia leve y el 1,6% entre 20 y 49 pg/L,
correspondiendo a deficiencia moderada. El 12,4% de estos
adolescentes tenfa concentraciones entre 200 y 299 pg/L y
el 78,4% yoduria superior a 300 pg/L, lo que es considerado
como riesgo de ingesta excesiva e ingesta excesiva de yodo,
respectivamente.

Al analizar los ninos con yoduria superior a 300 ug/L, se
encontrd que tres de cada cuatro escolares tienen esta con-
dicién con diferencias estadisticamente significativas por
sexo (p=0,01), en donde los ninos presentaron tres puntos
porcentuales mas (76,5%) comparados con las nifias. Por
edades simples se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0,001) entre los nifios de 7 afos de edad
que presentaron la prevalencia mas baja (72,2 %) de yoduria
elevada en comparacioén con los nifios de 12 afios (79,0%).
Con respecto al area geografica, la prevalencia es mayor en el
area urbana (77,2%) que en la rural (p=0,001). Los escolares

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.5793

pertenecientes al cuartil mas bajo presentaron las medianas
mas bajas (72,0%), mientras que en los demds cuartiles las
prevalencias oscilan entre el 76,5 y el 78,4%. Se observaron
diferencias significativas por regiones entre los escolares
con medianas clasificadas como ingesta excesiva de yodo,
en la region Atlantica (79,6%) y lo encontrado en la Pacifica
(69,3%) en donde se obtuvo el porcentaje mas bajo (69,3%);
entre Bogotd y la region Central no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas (Tabla 3).

En los adolescentes de 13 a 17 afos, persisten las dife-
rencias significativas por sexo y area geografica respecto a
la ingesta excesiva de yodo; al comparar por edades simples
solo se observan diferencias significativas (p=0,039) entre
los adolescentes de 14 afios, quienes tienen la prevalencia
mas alta (81,0%) y los de 16 afios con el menor porcentaje
(75,8%). Por region no se encontraron diferencias significa-
tivas, por indice de riqueza se encontr6 que el cuartil mas
bajo presento la menor prevalencia (76,5%) y el cuartil alto

la mds alta (81,5%). Por etnia, los auto reconocidos como
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y distribucion de las medianas de yoduria en poblacién adolescente colombiana de 13 a 17 afos.

Caracteristicas n Proporcion (%) Mediana (ug/L)  Percentil 25 (ug/L)  Percentil 75 (ug/L) Valor de p*
Sexo
Hombres 3622 56,7 426,4 337,0 492,6
Mujeres 2766 43,3 398,0 303,0 471,0 0,001
Edad en afios
13 1372 21,5 399,6 310,7 484,1
14 1247 19,5 419,8 333,0 487,4
15 1309 20,5 412,8 329,0 484,0 0,355
16 1322 20,7 415,2 304,4 484,7
17 1138 17,8 403,2 321,6 480,0
Area
Urbana 4607 72,1 416,4 3254 485,9
Rural 1781 27,9 396,2 293,6 475,0 0,086
Region
Atlantica 1329 20,8 408,9 319,0 492,8
Oriental 1083 17,0 413,3 322,0 478,0
g;irl,‘:q“ia y Ama- 1055 16,5 404,9 306,8 466,9 0001
Bogota 411 6,4 410,7 320,5 484,1
Central 1614 25,3 427,7 330,1 496,3
Pacifica 896 14,0 394,9 299,4 466,0
Indice de riqueza
Cuartil més bajo 3211 50,3 403,7 309,0 482,0
Cuartil bajo 1502 23,5 420,8 333,1 488,8 0,002
Cuartil medio 1057 16,5 400 304,0 479,0
Cuartil alto 618 9,7 427 336,5 484,1
Etnia
Afro descendiente 558 8,8 411,0 316,4 489,1
Indigena 567 9,0 370,0 258,3 457,4 0,001
Sin pertenencia 5210 82,2 412,3 320,5 484,1
Total 6388 100 410,8 318,0 484

*Prueba U Mann Whitney

sin pertenecia étnica presentaron la prevalencia mas alta
(79,1%) en comparacion con la encontrada en los indigenas
que fue 66,5% (p=0,05) (Tabla 4).

Los resultados de la aplicacion del modelo logistico en la
poblacién de 5 a 12 aflos, que se muestra en la Tabla 5, demos-
traron que las variables que estan relacionadas con la ingesta
excesiva de yodo fueron la region geografica, etnia, region y
cuartil de riqueza al que pertenecen. Lo que se identifica es que
la poblacion ubicada en el rea rural y los indigenas tienen una
menor probabilidad de tener ingesta excesiva de yodo, mien-
tras que los ubicados en la region Atlantica y pertenecientes al
cuartil de riqueza medio y alto, presentan una mayor probabili-
dad de tener esta condicion. Por otro lado, en los adolescentes,
las variables significativas relacionadas con medianas mayores
a 300 ug/L fueron drea geogréfica y etnia, donde la poblacion
ubicada en el drea rural y los indigenas presentaron menor pro-
babilidad de tener ingesta excesiva de yodo (Tabla 6).
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DISCUSION

Es la primera vez en aproximadamente dos décadas que en
Colombia se realiza un estudio poblacional con representa-
tividad nacional y discriminacién regional donde se miden
los niveles de yodo en orina en poblacion escolar y adoles-
cente. La yoduria es el indicador estindar definido por la
OMS para monitorear el estado de yodo, teniendo en cuenta
que més del 90% del yodo consumido se excreta por la orina.

El presente estudio demostré que Colombia tiene una
prevalencia de deficiencia total de yodo similar a los datos
obtenidos en paises como Cuba que presenté el 6,4% (),
situacién que no es comparable con estudios realizados en
mas 50 paises de diferentes partes del mundo, tanto con eco-
nomias marginales, como en regiones industrializadas, en
donde la carencia de yodo es el problema de salud publica
mas predominante 7). La prevalencia de deficiencia que
se reporta para Europa (52,0%), seguida del Mediterraneo

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.5793
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Tabla 3. Prevalencia de ingesta excesiva de yodo en escolares colombianos
de 5y 12 anos de edad

Caracteristicas N* Prevalencia 1IC 95%
Sexo
Hombres 8441 76,5 74,9-78,0
Mujeres 7710 73,8 72,1-75,5
Edad en afios
5 2134 72,2 68,5-75,6
6 1886 74,6 71,5-77,5
7 1990 71,6 68,2-74,9
8 1999 76,5 73,0-79,6
9 2084 77,7 75,0-80,2
10 1944 73,9 70,7-76,9
11 2103 75,6 72,5-78,4
12 2011 79,0 76,5-81,4
Area
Urbana 11319 77,2 75,8-78,5
Rural 4832 70,2 67,4-72,9
Region
Atlantica 3529 79,6 77,3-81,7
Oriental 2543 71,4 68,1-74,5
Aorr::z’gr‘::: Y 2878 70,2 66,5-73,6
Bogotd 961 76,6 72,4-80,3
Central 3714 77,4 75,4-79,2
Pacifica 2526 69,3 66,1-72,4
Indice de Riqueza
Cuartil més bajo 8761 72,0 69,9-73,9
Cuartil bajo 3748 76,5 74,5-78,4
Cuartil medio 2427 78,4 76,1-80,6
Cuartil alto 1215 78,1 73,9-81,7
Etnia
Afro descendiente 1655 72,0 67,7-76,0
Indigena 1630 59,3 49,7-68,2
Sin pertenencia 12722 76,5 75,3-77,7
Total 16 151 75,2 74,0-76,4

* Cantidad de registros de la muestra total usada en el célculo del indicador de
prevalencia.
IC 95%: intervalos de confianza al 95%

Oriental (47,2%) y Africa (41,5%), los menores porcentajes
en orden descendente fueron para el Sudeste asidtico, Pacifico
Occidental y las Américas (30,0%, 21,2% y 11,0%), respectiva-
mente (9,

Los hallazgos en Colombia muestran una mediana de
yoduria considerada por la OMS como valores de ingesta
excesiva de yodo, con resultados muy superiores a los repor-
tados en Venezuela 9, Brasil ®”y Argentina ®, en donde la
mediana en yoduria muestra que estdn dentro de los rangos
adecuados.
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Tabla 4. Prevalencia de ingesta excesiva de yodo en adolescentes
colombianos de 13 a 17 afios de edad

Caracteristicas N* Prevalencia IC 95%
Sexo
Hombres 3622 81,1 79,3-82,9
Mujeres 2766 75,5 72,7-78,0
Edad en anos
13 1372 78,3 74,4-81,7
14 1247 81,0 77,7-83,8
15 1309 79,2 75,6-82,4
16 1322 75,8 71,8-79,4
17 1138 78,0 74,2-81,4
Area
Urbana 4607 79,9 78,1-81,7
Rural 1781 74,1 70,6-77,3
Region
Atlantica 1329 79,9 76,4-83,1
Oriental 1083 79,0 75,2-82,4
Orinoquia y Amazonia 1055 76,8 70,9-81,8
Bogota 411 78,8 73,6-83,1
Central 1614 79,1 76,0-81,9
Pacifica 896 74,7 70,3-78,7
Indice de Riqueza
Cuartil més bajo 3211 76,5 74,0-78,8
Cuartil bajo 1502 80,2 77,3-82,8
Cuartil medio 1057 77,6 73,5-81,1
Cuartil alto 618 81,5 76,7-85,4
Etnia
Afro descendiente 558 76,7 71,0-81,5
Indigena 567 66,5 57,5-74,4
Sin pertenencia 5210 79,1 77,4-80,7
Total 6388 78,4 76,8-80,0

* Cantidad de registros de la muestra total usada en el célculo del indicador de
prevalencia.
IC 95%: intervalos de confianza al 95%

Otras investigaciones, que aun cuando reportan me-
dianas inferiores a las encontradas en este estudio, siguen
siendo considerados por la OMS como arriba de los requeri-
mientos, por ejemplo, el estudio del departamento del Quin-
dio (Colombia) con una mediana de yoduria de 272pg/L ©,
Salvador en donde se obtuvieron medianas de 206 pg/L ® o
estudios en Peru, que mostraron de medianas que van desde
258,5 ug /L a 262,4 pug/L ©»). Otra es la situacién de Costa
Rica ®, que present6 una mediana de 314 pg/L que, aun es-
tando clasificada como ingesta excesiva de yodo por la OMS, es
inferior a la mediana encontrada en Colombia.

Son pocos los estudios que reportan datos superiores a
los encontrados en este estudio y que son clasificados por
la OMS como ingesta excesiva de yodo, uno de ellos fue el
realizado en 139 escolares de Popayan, ciudad de Colombia,
en donde la mediana de yoduria fue de 510,3 ug/ L ®y los
descritos en Paraguay que reporté medianas de 437 pg/L *.
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Tabla 5. Analisis de factores asociados a la ingesta excesiva de yodo segun caracteristicas sociodemograficas en escolares colombianos de 5 a 12 anos

Variable OR crudo IC 95% OR ajustado* IC 95%
Edad 1,04 1,01-1,07 1,04 1,01-1,07
Sexo

Mujer 1.00 1,00

Hombre 1,16 1,03-1,30 1,16 1,03-1,30
Area

Urbana 1,00 1,00

Rural 0,70 0,59-0,82 0,70 0,59-0,82
Etnia

Afrodescendiente 1,00 1,00

Indigena 0,56 0,35-0,92 0,57 0,35-0,93

Sin pertenencia étnica 1,27 1,03-1,56 1,27 1,03-1,56
Region

Otras regiones 1,00 1,00

Atlantica 1,40 1,19- 1,63 1,40 1,19-1,63

Central 1,17 1,02-1,33 1,16 1,02-1,33
Cuartil riqueza

Cuartil més bajo 1,00 1,00

Cuartil bajo 1,26 1,10-1,47 1,27 0,99-1,35

Cuartil medio 141 1,20-1,67 1,41 1,20-1,67

Cuartil alto 1,39 1,08-1,78 1,38 1,08-1,77

* Ajustado por edad y sexo
OR: Odds ratio, IC 95%: intervalos de confianza al 95%

Diferentes estudios senalan que el incremento de las me-
dianas podria tener causas diversas como la adicién de altos
niveles de yodo a la sal, concentraciones elevadas de yodo
en agua potable, consumo de alimentos con altos niveles de
yodo u otros factores no estudiados que pudieran estar influ-
yendo en la excesiva excrecion de yodo en orina ®°.

Diversos autores han definido que la causa mas probable
para que se presente esta condicion en la poblacién colom-
biana, es la alta concentracion de yodo definida en la norma
colombiana para la fortificacién de la sal con yodo ¢, que

@7 considerada a nivel de

se encuentra entre 50 y 100 mg/kg
Latino América como una de las dosis mas elevadas, com-
paradas con otros paises como Argentina, Pert, Uruguay
y México en donde la concentracién de yodo esta entre los
20-40 ppm ®®y muy por encima de la recomendacién de la
OMS ®. China, por ejemplo, present6 una situacion similar
alo que sucede en Colombia y realizo la reduccion de la con-
centracion de yodo en sal, logrando una disminucién de la
yoduria en escolares de 8 a 10 aflos a tal punto que logré que
su mediana pasara de ser clasificada por OMS como niveles
por encima de lo recomendado a niveles adecuados .
Ademas de la adicién de la sal en Colombia, los datos
mostraron que los hombres tanto en poblacién escolar como
adolescente son los que presentaron mayores valores de media-
nas considerados como ingesta excesiva de yodo, lo cual puede

estar relacionado con la mayor ingesta alimentaria comparada
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con mujeres. Frente al andlisis por drea geografica, nuestros ha-
llazgos coinciden con lo reportado por otros estudios, donde se
encontrd que las medianas de yoduria son mayores en el drea
urbana que en escolares que habitan en 4reas rurales ©.

En cuanto a la etnia e indice de riqueza, no es posible hacer
comparaciones con otros estudios por ausencia de evidencia de
estos analisis, pero de acuerdo a los resultados, hay mas escola-
res y adolescentes con medianas de yoduria consideradas como
ingesta excesiva de yodo en la poblacion clasificada en el cuartil
alto de riqueza y en el grupo sin pertenecia étnica, esto estaria
relacionado con los habitos de alimentacion, acceso a alimentos
industrializados o procesados para consumo humano, siendo
estos los tinicos que estan cubiertos con el decreto de yodacion
de la sal y que tienen aditivos como yodato de calcio y potasio,
por lo cual la sal no es la tinica fuente de yodo ya que el agua po-
table incluye en el proceso de potabilidad la adicién de yodo 7.

Las fortalezas de este estudio son el tamafo y la repre-
sentatividad de la muestra respecto al territorio nacional,
que permitié analisis desagregados por todas las variables
definidas en la ENSIN. Ademads, se resalta la calidad de las
muestras de orina, sin embargo, no se realiz6 evaluacion de
funcién y autoinmunidad tiroidea y no se conté con infor-
macién relacionada a contenido de yodo en la sal de mesa de
las personas encuestadas, ni se estimaron los niveles de yodo
o consumo de sal en la ingesta.
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Tabla 6. Analisis de factores asociados a la ingesta excesiva de yodo segtin caracteristicas sociodemograficas en adolescentes colombianos de 13 a 17 afios

Variable OR crudo IC 95% OR ajustado* 1IC95%
Edad 0,97 0,91-1,03 0,95 0,90-1,03
Sexo

Mujer 1,00 1,00

Hombre 1,40 1,16-1,68 1,40 1,17-1,69
Area

Urbana 1,00 1,00

Rural 0,72 0,58-0,88 0,71 0,58-0,88
Etnia

Afrodescendiente 1,00 1,00

Indigena 0,61 0,37-0,98 0,61 0,38-0,97

Sin pertenencia étnica 1,15 0,85-1,56 1,16 0,85-1,57
Region

Otras regiones 1,00 1,00

Atléntica 1,13 0,90- 1,42 1,13 0,89-1,43

Central 1,05 0,86-1,30 1,06 0,86-1,30
Cuartil riqueza

Cuartil més bajo 1,00 1,00

Cuartil bajo 1,24 1,00-1,53 1,25 1,00-1,54

Cuartil medio 1,06 0,83-1,36 1,07 0,83-1,39

Cuartil alto 1,35 0,98-1,86 1,37 0,99-1,88

* Ajustado por edad y sexo
OR: odds ratio, IC 95%: intervalos de confianza al 95%

En conclusidn, es fundamental revisar el proceso de for-
tificacién para modificar el decreto vigente de yodacién de
sal y disminuir su concentracion a niveles sugeridos por la
OMS, ademas de implementar sistemas de monitoreo de la
situacion de yoduria en la poblacién para controlar los nive-
les de ingesta excesiva de yodo. Teniendo en cuenta lo ante-
rior se sugiere hacer investigaciones para evaluar el acceso a
fuentes de yodo, habitos alimentarios asociados al consumo
de sal y niveles de yodo en sal de consumo humano.

La deficiencia de yodo en esta poblacién es baja, pero es
necesario identificarla para implementar estrategias especi-
ficas y disminuir el riesgo de DDY; sin embargo, el proble-
ma de salud publica en la poblacién escolar y adolescente en
Colombia es la ingesta excesiva de yodo, que ademds de estar
principalmente asociada a la alta concentracién de yodo adi-
cionada en el proceso de fortificacion de la sal, se demostrd
que a mayor edad, vivir en el drea urbana, estar ubicados
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