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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de sal fortificada con yodo en nifios de 12 a 35 meses de edad y
mujeres en edad fértil. Material y Métodos: La informacién fue obtenida de la Encuesta Nacional de Consumo de
Alimentos en Mujeres en Edad Fértil y Nifios entre 12 y 35 meses del afio 2003. La muestra estuvo constituida por
2907 nifios y 2909 mujeres. La determinacion de la presencia de yodo en sal se realiz6 a través de un método
cualitativo normado para su uso en el Perd. Resultados: El porcentaje de nifios y mujeres con consumo de sal
yodada adecuadamente fue 92,9% y 92,8%, respectivamente; las menores prevalencias se encontraron en la selva
y en el departamento de Loreto. Conclusiones: Se encontré un alto porcentaje de nifios y mujeres en edad fértil con
consumo de sal yodada adecuada, resultado de la estrategia nacional desarrollada para el control de los desérdenes

por deficiencia de yodo en nuestro pais.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of use of iodide-fortified salt in 12 to 35 month old children and in women of
childbearing age. Material and Methods: Data was obtained from the Food Consumption National Survey for
childbearing women and 12 to 35 month old children performed in 2003. The sample included 2097 children and 2909
women. The determination of the presence of iodine in salt was performed using a qualitative method approved to be
used in Peru. Results: Percentages of children and women using adequately iodized salt were 92.9% and 92.8%,
respectively. Lower prevalence figures were found in the jungle, particularly in Loreto department. Conclusions:
High percentages of children and women of childbearing age using adequately iodized salt were found, as a result
of the national strategy developed for controlling iodine-deficiency disorders in our country.
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INTRODUCCION

La carencia de yodo constituye un problema de salud
publica en varios paises del mundo, alrededor de 1571
millones de personas viven en zonas en las que tie-
nen un alto riesgo de presentar diversos trastornos
debido a esta falta, tales como lesiones cerebrales
graves como el cretinismo, hasta una capacidad inte-
lectual y de trabajo reducidas?, los mas afectados son
las mujeres y nifios de paises en desarrollo. A pesar
de los grandes avances, en los dltimos 12 afios, mi-
llones de nifios y de nifias todavia nacen en hogares
donde no se consume sal yodadaZ.

En el Perd, los trastornos por deficiencia de yodo fue-
ron reconocidos hace mas de un siglo, no obstante, a
partir del afio 1986 con apoyo de organismos interna-

cionales, se inicia una politica orientada a erradicar
esta deficiencia a través de estrategias a corto y me-
diano plazo basadas en la promocién del consumo
universal de sal yodada, las que fueron aplicadas al
principio, por el Programa Nacional de Erradicacion
de Desordenes por Deficiencia de Yodo (PRONEDDI)
en las zonas donde existia esta carencia, es decir, en
la sierra y selva de nuestro pais®“.

Luego de diez afios de trabajo sostenido, en 1996, el
programa fue evaluado por un comité de expertos,
dando a conocer importantes avances en el control de
la deficiencia de yodo y en el cumplimiento de la meta
intermedia de yodado de la sal, llegando en el afio
1998 a erradicar la deficiencia de yodo como proble-
ma de salud publica. De esta manera, el programa
viene trabajando e identificando la magnitud del pro-
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blema mediante la evaluacion del bocio y excrecion
urinaria de yodo, la capacitacion y sensibilizacion de la
poblacién, la administracién de aceite yodado en un
primer momento en zonas de mayor riesgo, mientras
se impulsaba la produccién y comercializacion ade-
cuadas de sal fortificada por yodo; asimismo, desa-
rrolla actividades de monitoreo y vigilancia en la pobla-
cién, evaluando el consumo®“.

La fortificacion de la sal con yodo es uno de los princi-
pales componentes de la estrategia nacional para el
control de los desdrdenes por deficiencia de yodo, el
cual garantiza su sostenibilidad.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de consumo de sal fortificada con yodo en
nifios de 12 a 35 meses de edad y mujeres en edad fértil.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue analitico y transversal, la
muestra estuvo constituida por 2907 nifios de 12 a 35
meses de edad y 2909 mujeres de 15 a 49 afios 11
meses y 29 dias que formaron parte de la Encuesta
Nacional de Consumo de Alimentos en Mujeres en
Edad Fértil y Nifios de 12 a 35 meses, realizada por el
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion-Instituto
Nacional de Salud, entre los meses de abril a julio de
2003. El muestreo fue aleatorio y bietapico, no siendo
incluidos mujeres o nifios que tuviesen alguna condi-
cién que afectara su consumo de alimentos. El nivel de
inferencia fue nacional y departamental, y por ambitos.

Los datos fueron recabados por personal debidamen-
te capacitado (nutricionistas) y se obtuvo a través de
las encargadas de la preparacion de los alimentos,
previo consentimiento informado. La calidad de la sal
adecuadamente yodada se determind mediante un
método cualitativo a través de la aplicacion de un kit de
control de calidad recomendado por las normas técni-
cas internacionales®. El método consiste en aplicar dos
gotas del reactivo en una cantidad de sal y observar la
tincién, considerandose al color azul o morado como
un nivel de yodacion adecuado (=15 ppm); si fuera una
coloracion tenue, como una yodacion inadecuada (<15
ppm), y sin yodacion al no tefiirse de ningan color.

Se realizo la critica y consistencia de los datos obteni-
dos en campo, digitdndose los registros fisicos en
una base de datos. Se realizaron controles de rango y
consistencia en linea de los datos. Los céalculos se
realizaron en el programa SPSS v. 11.0, también se
llevaron a cabo procesos de ponderacién nacional®.

RESULTADOS

A nivel nacional, el consumo de sal yodada en nifios
fue de 92,9%. Los departamentos con menor preva-
lencia fueron Ica, Loreto y Puno, los cuales no lograron
alcanzar 90% de cobertura. Se encontr6 menos de 6%
de nifios con consumo de sal de una yodacién menor
a 15 ppm, siendo Ica y Puno los que presentaron los
mayores porcentajes (Tabla 1).

Para el caso de las mujeres en edad fértil, a nivel na-
cional, el porcentaje de consumo de sal yodada fue de
92,8%; en los departamentos de Ica, Loreto y Moquegua
el porcentaje fue menor a 90%. De igual manera que
los nifios, el consumo de sal con una yodacion menor
de 15 ppm no alcanzé al 6% de las mujeres, siendo
Ica y Moquegua los que presentaron los mayores por-
centajes (Tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia del consumo de sal yodada en
nifios de 12 a 35 meses segun departamentos y nivel
de yodado. INS-CENAN 2003.

Azl 0 Muy tenue Blanco
mor
Departamento  Total 212 sgr?w <15ppm 0 ppm

Amazonas 120 97,5 1,7 0,8
Ancash 120 94,2 4,2 1,7
Apurimac 120 90,8 9,2 0,0
Arequipa 120 94,1 5,1 0,8
Ayacucho 120 95,8 4,2 0,0
Cajamarca 120 90,0 10,0 0,0
Cusco 120 93,3 6,7 0,0
Huancavelica 120 96,7 3,3 0,0
Huanuco 119 91,3 8,7 0,0
Ica 120 87,5 12,5 0,0
Junin 120 97,5 2,5 0,0
La Libertad 120 95,0 5,0 0,0
Lambayeque 120 93,7 6,3 0,0
Lima 146 91,8 6,2 2,1
Loreto 119 86,2 1,7 12,1
Madre de Dios 120 95,0 5,0 0,0
Moguegua 120 95,6 4.4 0,0
Pasco 120 97,5 2,5 0,0
Piura 120 97,5 2,5 0,0
Puno 120 88,8 10,3 0,9
San Martin 120 96,0 4,0 0,0
Tacna 123 95,5 4,5 0,0
Tumbes 120 95,8 4,2 0,0
Ucayali 120 92,1 7,9 0,0
Ponderacion

Nacional 2907 92,9 5,9 1,2
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Tabla 2. Prevalencia del consumo de sal yodada
de yodacion. INS-CENAN 2003.

en mujeres en edad fértil segun departamentos y nivel

Azul o
Departamento Total morado Niul)é t;grl;e %lsgfﬁ
215 ppm

Amazonas 120 97,5 1,7 0,8
Ancash 120 94,2 4,2 1,7
Apurimac 120 91,7 8,3 0,0
Arequipa 120 94,1 5,0 0,8
Ayacucho 120 97,5 25 0,0
Cajamarca 120 90,8 9,2 0,0
Cusco 120 92,5 7,5 0,0
Huancavelica 120 95,8 4,2 0,0
Huénuco 120 92,5 7,5 0,0
Ica 120 85,8 14,2 0,0
Junin 120 96,7 3,3 0,0
La Libertad 120 95,0 5,0 0,0
Lambayeque 121 92,5 6,7 0,8
Lima 146 91,8 6,2 2,1
Loreto 120 85,0 25 12,5
Madre de Dios 120 95,0 5,0 0,0
Moquegua 121 89,3 10,7 0,0
Pasco 120 97,5 25 0,0
Piura 120 97,5 25 0,0
Puno 121 90,1 8,3 1,7
San Martin 120 96,7 3,3 0,0
Tacna 120 92,5 7,5 0,0
Tumbes 120 96,7 3,3 0,0
Ucayali 120 91,7 8,3 0,0
Ponderacion

Nacional 2909 92,8 5,9 1,3

En los 5 ambitos evaluados, los porcentajes sobrepa-
san el 90% de consumo de sal con yodacion adecua-
da (=15 ppm), tanto para nifios como para mujeres,
siendo el &mbito resto de costa donde se observaron
los mayores porcentajes de nifios y mujeres con con-
sumo de sal con una yodacion menor de 15 ppm; mien-

tras que los menores porcentajes, tanto para nifios y
mujeres, se encontraron en el &mbito de Sierra urba-
na. En los &mbitos de Selva y Lima Metropolitana me-
nos de 4% de nifios y mujeres consumen sal sin yodo
(Tablas 3, 4).

Tabla 3. Prevalencia del consumo de sal yodada en nifios de 12 a 35 meses segun ambito

y nivel de yodacion. INS-CENAN 2003.

pm  Muy tenue <15 ppm  Blanco 0 ppm

Ambito Azul o morado 215p
Lima Metropolitana 91,4
Resto de costa 93,1
Sierra urbana 95,4
Sierra rural 94,1
Selva 90,7
TOTAL 92,9

6,3 2,3
6,5 0,4
4,6 0,0
57 0,2
5,8 3,5
59 1.2
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Tabla 4. Prevalencia del consumo de sal yodada en
mujeres en edad fértil, segun ambitos y nivel de
yodacién. INS-CENAN 2003.

Ambito Azul o morado Muy tenue Blanco
215 ppm <15 ppm O ppm
Lima Metropolitana 91,4 6,3 2,3
Resto de costa 92,5 6,9 0,6
Sierra urbana 95,3 47 0,0
Sierra rural 94,8 4,8 0,4
Selva 90,1 6,3 3,6
TOTAL 92,8 5,9 1,3
DISCUSION

La metodologia empleada para evaluar la presencia
de yodo en sal en nuestro estudio fue cualitativa, la
cual es recomendada a nivel internacional® e incorpo-
rada como parte de las normas técnicas del Progra-
ma de Prevencién de Deficiencia de Micronutrientes
(PREDEMI). Esta metodologia es empleada para me-
dir la disponibilidad de sal yodada en los hogares a
nivel nacional.

Nuestros hallazgos concuerdan con lo reportado en
las evaluaciones realizadas por el Ministerio de Salud,
donde la proporcién global de hogares que consu-
men sal yodada se ha mantenido por sobre 90% des-
de el afio 1997, mostrando que la subregion sierra sur
registra valores ligeramente bajos en comparacion con
las demas subregiones’; en nuestro caso, hemos eva-
luado @mbitos donde encontramos porcentajes de ni-
flos con consumo de sal con yodacion inadecuada en
la selva.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDES) en el afio 2000 informa que a nivel
nacional 94% de los hogares encuestados contaban
con sal yodada, sin embargo, existen pequefios focos
donde el consumo de sal yodada no es aun satisfac-
torio, siendo los departamentos Loreto y Puno los que
mostraron porcentajes menores a 90%?8, dicho hallaz-
go es coincidente con lo encontrado por nuestra in-
vestigacion para el caso de los nifios y para el caso de
las mujeres en el departamento de Loreto, inclusive
departamentos de sierra y selva, principalmente, don-
de se informa consumo de sal sin yodo, situaciéon ex-
plicada por la localizacion geogréfica asi como la dis-
persion de sus centros poblados haciéndolos de muy
dificil acceso; a esto se suman las interrupciones que
han sufrido algunas plantas artesanales en el proce-
samiento de fortificacion de sal con yodo. Los resulta-
dos muestran una situacion 6ptima con relacion al
consumo de sal yodada producto del disefio e

implementacién de las estrategias dirigidas a erradi-
car los desoérdenes por deficiencia de yodo, viéndose
reflejado exitosamente en el afio 1998, donde dejo de
considerarse a la deficiencia de yodo como problema
de salud publica en nuestro pais. El desarrollo de pro-
gramas destinados a controlar los desdrdenes por
deficiencia de yodo en otros paises ha dado buenos
resultados, tal es el caso de Uganda, donde se logro
una mejora de la ingesta de yodo en la poblacion® y la
fortificacion de sal con yodo y hierro resultdé una estra-
tegia efectiva de fortificacion en nifios escolares de
Marruecos??; por otro lado, un estudio en la India des-
taca la importancia de la monitorizacion de los niveles
adecuados de yodacion de sal para observar mejoras
en la poblacion™.

Resulta importante el monitoreo de los principales
componentes de la estrategia nacional tanto a nivel de
la produccién, la calidad y consumo de sal yodada, asi
como del estado nutricional del yodo mediante la me-
dicion de yodurias, no solamente en forma interna sino
externa, sOlo asi se podra mantener el control de los
desodrdenes por deficiencia de yodo y avanzar con su
eliminacién en el pais, con un modelo de gestién que
pueda beneficiar a otros paises.
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