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RESUMEN

Introduccion: El yodo es un mineral imprescindible para
el normal funcionamiento del organismo humano. La ingesta
de yodo, la mayoria de las veces, es totalmente dependiente
de los alimentos elegidos en la dieta diaria cuando no se hace
uso de la sal yodada. El objetivo de este trabajo es estimar el
uso de sal yodada en los hogares con nifios en edad escolar
de entre 6 y 12 afos.

Material y métodos: A través de una encuesta nutricio-
nal, dirigida a padres que respondian acerca de los habitos
alimentarios de sus hijos, se pudo obtener la informacion co-
rrespondiente. Sobre una poblacion total de 312 niflos que
cursaban primaria en diferentes colegios de la ciudad de
Valencia (Espafia), se realizd un estudio observacional des-
criptivo transversal del cual se obtuvo una muestra de 245
cuestionarios, recogidos entre junio y diciembre de 2012.

Resultados: Los hogares donde siempre se utiliza algun
tipo de sal yodada sin combinar con sal comln, se observa
que son el 47,6% mientras que el 15,38% de los hogares
consumen tanto sal comdn como algun tipo de sal yodada.
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Conclusiones: Cerca de la mitad de estos hogares hacen
uso de la sal yodada, de esta manera pueden beneficiarse de
las propiedades que este mineral aporta a la dieta y evitar las
importantes enfermedades que la carencia de este mineral
provoca en las personas.
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Escolares, habitos alimentarios, yodo, ingestas recomenda-
das, salud.

SUMMARY

Introduction: Iodine is an essential mineral for the nor-
mal function of the human organism. When iodized salt is not
employed, the consumption- on most occasions - depends en-
tirely on the foods chosen in the daily diet. The aim of this
study is to evaluate the use of iodized salt in households of
children between 6 and 12 years of age.

Material and methods: By using a nutritional question-
naire completed by parents about their child’s eating habits, the
corresponding information was obtained. In a total population
of 312 children from various primary schools in the city of
Valencia (Spain), an observational, descriptive cross-study was
carried out. The result of which was an exhibit of 245 ques-
tionnaires gathered between June and December of 2012.

Results: 47, 6% of households always and only use
iodized salt whilst 15, 38% of households consume both
iodized and non-iodized salt.
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Conclusions: Almost half of these households employ
iodized salt, therefore benefiting from the properties of this
mineral and avoiding the serious illnesses which the lack of
the mineral can provoke.

KEY WORDS

Schools, eating habits, iodine, recommended consumption,
health.

INTRODUCCION

La sal yodada es sal comuln a la que se le ha anadido yodo
de forma artificial, con el fin de cubrir las carencias de este
elemento en algunas dietas!. El yodo se encuentra en su ma-
yor parte en el agua de los océanos, pudiendo alcanzar una
concentracion de 50 microgramos por litro. La evaporacion de
esta agua transporta yodo a la atmoésfera con la lluvia, este
yodo es depositado sobre la tierra. Aln asi, la superficie de la
tierra es pobre en yodo, especialmente en aquellas zonas
montafiosas alejadas del mar2. Teniendo en cuenta, que la in-
gesta de yodo en la dieta diaria muchas veces se ve compro-
metida por el tipo de alimentos ingeridos a lo largo del dia y
que contienen una concentracion nula o muy baja de yodo?,
a no ser que la dieta humana* o animal esté suplementada
con este mineral®, es recomendable hacer uso de sal yodada3.
Cinco gramos de sal yodada en Espafia contienen 300 micro-
gramos de yodo (siempre que la concentracion sea de 6 mili-
gramos por cada 100 gramos de sal)®. Considerando que los
objetivos nutricionales para el yodo estan en 150 microgra-
mos por dia para niflos mayores de 12 afios, adolescentes y
adultos, 90 microgramos diarios para nifios entre 1 y 6 afios
y en 120 microgramos para escolares entre 7 y 12 afios®, es-
tas necesidades no estarian garantizadas por todos los ali-
mentos ingeridos en la dieta diaria, ya que la tierra y, por
tanto, los vegetales terrestres y el agua, son pobres en yodo,
por lo que es necesario consumir alimentos ricos en yodo du-
rante toda la vida. Solamente los productos de origen marino,
como el pescado, las algas y los mariscos, aportan a la dieta
cantidades suficientes de yodo?. De la misma manera si un
adulto toma 2,5 gramos de sal yodada por dia, aporta a su
dieta 150 microgramos de yodo. Un nifio a los 6 afios podria
tomar hasta 1,5 gramos de sal yodada al dia. Los escolares
de 7 y 12 afios podrian tomar aproximadamente 2 gramos de
sal yodada diarios, por lo que se habria disminuido la ingesta
de sal diaria, evitando futuros problemas cardiovasculares y
se estarian alcanzando los objetivos nutricionales, para este
minerall”.

Consiguientemente, la sal comun contiene sodio, en forma
de cloruro de sodio. El sodio es un elemento que el orga-
nismo humano necesita para funcionar correctamente,
puesto que se encarga del control de la presion arterial y el
volumen sanguineo, también es necesario para el normal
funcionamiento de musculos y nervios, forma parte de ma-
nera natural en la mayoria de los alimentos, también aque-

llos alimentos que son transformados, cocinados y por lo ge-
neral, procesados, suelen contener un alto contenido en so-
dio, debido a la sal afiadida. Un exceso de sodio en la dieta
puede provocar hipertension arterial y enfermedades cardio-
vasculares. Los adultos sanos deben limitar la ingesta de so-
dio a 2,3 gramos por dia. Los adultos que sufran hipertension
arterial, no deben sobrepasar de 1,5 gramos por dia. Las per-
sonas que sufran otras enfermedades mas graves, pueden
necesitar cantidades mas bajas®. La cantidad de sodio, inge-
rida por bebés, nifios y adolescentes no esta determinada. La
sal de mesa contiene un 40% de sodio®. La OMS recomienda
no tomar mas de 5 gramos de sal diarios, los cuales contie-
nen 2 gramos de sodiol?,

El objetivo de este estudio es estimar el uso de sal yodada
en los hogares donde hay nifios en edad escolar (6-12 afos).

MATERIAL Y METODOS

Para obtener la informacidn pertinente se confeccioné una
encuesta nutricional, dénde se solicitaba informacién para va-
lorar los habitos alimentarios de los escolares. La encuesta se
elabor6 con preguntas obtenidas de la encuesta de nutricién
infantil de la Comunidad de Madrid!!, de la encuesta de salud
de la Comunidad Valenciana 20052 y de la encuesta nacional
de salud de Espafia 200613. Las encuestas que se confeccio-
naron estaban dirigidas a los padres de nifos en edad esco-
lar (6-12 afios), que cursaban primaria en diferentes colegios.
Aunque las encuestas van dirigidas a los padres, estos res-
pondian acerca de los habitos alimentarios de sus hijos.

Se consiguid la colaboracion de dos colegios de la ciudad
de Valencia (Espaiia), estos fueron Colegio San Marcelino y
Colegio Ntra. Sra. del Socorro. En ambos colegios estaban
cursando primaria 312 nifios, para el correspondiente afio
académico. La muestra del estudio observacional descriptivo
transversal estd formada por 245 nifios, recogiéndose la in-
formacion entre junio y diciembre de 2012.

RESULTADOS

La sal yodada y la sal comln son las mas consumidas y
equiparables en cuanto a su uso. Si reagrupamos los hogares
ddénde siempre se utiliza algun tipo de sal yodada sin combi-
nar con la sal comdn, se observa que el 47,6% (35,58%,
11,06% y 0,96%) de los hogares utiliza habitualmente algun
tipo de sal yodada siempre, el 15,38% (13,46% y 1,92 %)
consumen tanto sal comdn como algun tipo de sal yodada. El
resto de las respuestas obtenidas correspondientes a Otros,
No contesta y No sabe, son minoritarias como puede obser-
varse en la figura 1.

DISCUSION

En la Encuesta de Nutricion Infantil de la Comunidad de
Madrid, la mayoria de los hogares empleaba sal comun y sal
yodada en un 48,8% y un 44,1% respectivamente. Un 4,0%
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Figura 1. Tipo de sal que se utiliza en el hogar.
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empleaban ambas y el resto de las opciones eran infrecuen-
tes!!. En este estudio, los hogares espafioles hacen un mayor
uso de la sal comun, mientras que en el estudio que nos
ocupa hay un moderado aumento en el consumo de los dife-
rentes tipos de sal yodada llegando hasta el 47,6 %.

Los inconvenientes de un uso inadecuado de sal pueden
observarse en estudios como el realizado a 21 adolescentes
de entre 11 y 14 aios, donde se indica que este colectivo
consume muchos alimentos de fabricacion industrial, con ele-
vado contenido en sal o aditivos de sodio. Una ingesta ele-
vada de sodio se asocia a hipertension y a enfermedades car-
diovasculares. Ademas, el sodio puede incrementar la
eliminacion de calcio en la orina, potenciando las pérdidas
oOseas, lo que puede dar lugar al desarrollo de osteoporosis!*.

Por otra parte, en la Facultad de Salud y Ciencias Médicas
de la Universidad de Survey en Reino Unido, se han estudiado
las fuentes por las que el organismo humano ingiere yodo. En
este trabajo se indica que la OMS recomienda corregir la de-
ficiencia de yodo en la poblacion, a través de la sal yodada.
De 77 supermercados en Reino Unido, la sal yodada estaba
disponible en 32 de ellos. La principal marca de sal yodada
presentaba una concentracion de 11,5 miligramos por quilo-
gramo, concentracion que es considerada baja puesto que
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numerosas campafias de salud publica realizadas en Reino
Unido han hecho disminuir el consumo de sal en la poblacion,
concienciando a la poblacion britanica de los problemas de la
hipertension y enfermedades cardiovasculares. Este hecho,
junto con las bajas concentraciones de yodo en la sal de
mesa, hace que la sal no contribuya en el aporte significativo
de yodo a la dieta, necesario para el organismo. Por tanto la
ingesta de yodo en el Reino Unido es totalmente dependiente
de los alimentos elegidos diariamente en la dietal®.

CONCLUSION

Alrededor de un 50% de los hogares estudiados hacen uso
de algun tipo de sal yodada en su dieta diaria, ayudando a
proporcionar los beneficios que este mineral aporta a la salud
de los usuarios y evitando de esta manera en el conjunto de
personas que forman parte de los hogares donde se consume
la concentracién adecuada de yodo, el desarrollo de enfer-
medades relacionadas con la deficiencia de este nutriente.
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