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I RESUMEN EJECUTIVO

La deficiencia de micronutrientes es comin en muchos paises en vias
de desarrollo y se debe principalmente a los siguientes factores: una
inadecuada ingesta de alimentos, baja calidad de la dieta, baja
biodisponibilidad de los micronutrientes, y/o la presencia de infecciones. La
dieta de la poblacién guatemalteca es deficiente en algunos micronutrientes,
tales como yodo, vitamina A, hierro, y posiblemente también acido félico y zinc.

El presente estudio es parte de la Encuesta sobre Rendimiento Escolar,
gue realiza anualmente el Ministerio de Educacion, con el apoyo de UNICEF, la
Universidad del Valle de Guatemala, y el INCAP. En forma conjunta se llevé a
cabo la recoleccién de muestras de sal y azlcar, en hogares de los nifios
participantes en la encuesta. Las muestras de orina fueron evaluadas en el

_laboratorio del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, a través del
"~ Método Cinético en micro placa para determinacién de yodo total en orina.

El estudio se realizé a nivel nacional, pero para fines academicos, las
Regiones del pais se distribuyeron entre 4 alumnos de la Maestria en Nutricion
y Alimentacién, de ia Universidad de San Carlos de Guatemala. En este
informe se presentan los resultados de estado nutricional de yodo en nifios
(as), de las Escuelas Oficiales Rurales Mixtas de las Regiones VI
(Huehuetenango y Quiché) y VIl (Petén) de Guatemala.

‘Los resultados del estudio mostraron que la mediana de excrecion
urinaria de yodo a nivel nacional fue de 143.8 pgfitro, lo que indica un estado
nutricional optimo para este micro nutriente. En la Regién Vil (Quicheé y
Huehuetenango), la mediana de yoduria fue de 78.3 y 145.85 ugllitro,
respectivamente, lo cual indica un estado nutricienal Optimo para
Huehuetenango y deficiencia leve para Quiché. Ademas, en la Region Vill
(Petén), la mediana de yoduria fue de 166.2 pgflitro, lo que indica un estado
nutricional dptimo para este micro nutriente.

Los resultados del analisis de varianza de los datos obtenidos a nivel

nacional, muestran que con un nive! de confianza del 95%, existe diferencia
significativa por departamento; mientras que el andlisis por edad y sexo, no
mostré diferencia significativa.




. INTRODUCCION

La deficiencia de yodo provoca retardo mental irreversible, sordomudez, -
y cretinismo en los infantes, y en los adultos, provoca bocio y aletargamiento.
Esta situacion afecta negativamente el desarrollo socioeconomico de una
nacion.

Con el fin de prevenir y controlar esta deficiencia, la OMS recomienda la
yodacién universal de la sal y el uso de sal yodada para consumo humano.
Bajo la direccién de UNICEF y la OMS, esta estrategia se ha aplicado en la
mayoria de los paises donde la carencia de yodo constituye un problema de
salud puablica, sin embargo, en otros paises también se fortifica con yodo el
consomé y otros alimentos (18).

En 1952 se reportd una prevalencia de bocio endémico de 38% a nivel
nacional. En Guatemala, la fortificacion de sal con yodo se introdujo por Ley del
Congreso de la Republica en 1954, y el programa inicio en 1959. La encuesta
nacional realizada en 1967 mostrd que la prevalencia habia descendido a 5%.

En 1991, solo el 13% de la sal estaba fortificada y de ésta 11% era
importada razon por la cual, UNICEF planteé al Ministerio. de Educacion,
. establecer un sistema de vigilancia por medio de las Escuelas Centinelas
Micronutrientes (25).

En este sistema fueron seleccionadas en forma aleatoria, con
representatividad nacional 420 escuelas oficiales rurales mixtas y, en cada una
de ellas se selecciond también al azar 20 alumnos quienes debian proporcionar
muestras de sal y azucar de sus hogares, para evaluar la calidad de los
programas de fortificacién de sal con yodo y vitamina A en azdcar. Ese mismo
afo se realiz6 como parte de la encuesta nacional de micronutrientes, la
evaluacién de excrecion urinaria de yodo en escolares y en mujeres en edad
fértil. A la fecha se continia este sistema de escuelas centinela micro
nutrientes para el monitoreo de los programas de fortificacion de alimentos en
hogares (8).

_ En 1995 ia encuesta nacional de micronutrientes, mostro que la mediana
de excrecion urinaria de yodo de nifios y nifias escolares y mujeres en edad
fertil fue de 22.2 mcg/dl, lo que evidenciaba una buena situacion. La excrecion
de yodo en orina reflejé una ingesta adecuada de este nutriente en todas las
regiones del pais y lugares de residencia, situacion atribuible a la sal yodada
(25).




La cantidad de yodo excretada por la orina (yoduria), proporciona un
buen reflejo de la cantidad ingerida, ya que generalmente mas del 90% del
yodo ingerido es excretado en la orina. Si bien la forma mas exacta seria medir
la yoduria en colecciones de 24 horas, esto es practicamente imposible en el
campo. Por lo tanto, la mayoria de las encuestas se hacen colectando
muestras casuales de orina (14,39).

Desde 1995 no se evalua la situacién nutricional de yodo en Guatemala,
por lo tanto surgi6 la necesidad de conocer la situacion actual utilizando el yodo
urinario como indicador.

Este estudio es parte integral de la Encuesta sobre Rendimiento Escolar,
que el Ministerio de Educacién realiza, con el apoyo de UNICEF, ia Universidad
del Valle y el INCAP. Conjuntamente se llevé a cabo la recoleccion de
muestras de sal y azicar de los hogares de los nifios participantes de la
encuesta. Estas muestras fueron analizadas en el laboratoric del Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama, como también las muestras de orina
para la evaluacion de yodo urinario.

La evaluacién se llevd a cabo a nivel nacional en escolares que asisten a
escuelas oficiales rurales mixtas. Con la informacion se establecié la situacion
nutricional de yodo en escolares y la eficiencia del programa de fortificacion de
sal con yodo. Ademas, con la informacion obtenida se establecié un plan de
accion.




Hi. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los trastornos por deficiencia de yodo se producen por la ingesta
insuficiente de yodo que no alcanza a satisfacer las necesidades fisiologicas.
Cuando la ingesta de yodo cae por debajo de los niveles recomendados, la
tiroides ya no es capaz de sintetizar suficientes cantidades de hormona
tiroidea, esto provoca hipotiroidismo, que es el principal responsable de los
efectos negativos en el desarrollo del cerebro y de otros efectos nocivos,
conocidos colectivamente como desérdenes por deficiencia de yodo (DDY). El
término incluye, desde el bocio hasta el cretinismo (42).

Los desordenes causados por la deficiencia de yodo son irreversibles,
sin embargo esta deficiencia nutricional es ia mas faciimente prevenible por
medio de la fortificacion universal de la sal con yodo. Los resultados sobre la
calidad de la fortificacion de la sal con yodo en Guatemala son preocupantes y
el programa es deficiente, por lo tanto, la poblacion guatemaiteca puede tener
deficiencia de este micro nutriente.

El informe de la situacion de los alimentos fortificados del 2004 mostrd
que del total de muestras de sal analizadas, 63% presento niveles por arriba de
15 mg/kg, que es el minimo aceptable como de importancia en salud; el
promedio de yodo fue de 25 mg/kg. Se puede evidenciar que hubo mejoria leve
en cuanto a la cobertura del programa en todo el pais (5).

Desde 1995 se realiz6 la Uitima encuesta nacional de Micronutrientes,
por tal razon se evidencia la necesidad de evaluar el estado nutricional de yodo
a través de la medicién de excrecion urinaria de yodo en escolares, con el fin
de determinar los niveles biologicos de este micro nutriente. A través de este
estudio se proporcioné datos actualizados para que las autoridades
correspondientes tengan bases para la toma de decisiones.

PROPIZCAD E LA UNIVERBIDAD U2 844 CARLOS DE CLATEMALA
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IV. JUSTIFICACION

Entre los importantes logros en la lucha contra la deficiencia de yodo
como problema de salud publica, debe destacarse: la Resolucion No. 39.31 de
la Asamblea Mundial de la Salud en 1986, que recomienda a los paises
miembros, priorizar la atencion de las enfermedades causadas por deficiencia
de yodo; el Plan Global Estratégico para la Prevencién y Control de los
Desordenes por Deficiencia de Yodo aprobado por Naciones Unidas; la
Cumbre Mundial por la Infancia realizada en 1990 en Nueva York y aprobada
por los representantes de los gobiernos, que establecié como meta para la
erradicacion de esta deficiencia el afo 2000; y la Conferencia Politica sobre
Malnutricién por Micronutrientes, realizada en Montreal, 1991 (6).

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados con la implementacion
de los programas de alimentos fortificados, adn hay sectores y grupos
vulnerables que presentan deficiencias de yodo. Varios monitoreos realizados
revelan que hay habitantes en Guatemala que estan siendo afectados en sus
capacidades fisicas y mentales, muchos de eflos de manera ireversible, y que
esta situacion esta obstaculizando, entre oftros factores, el desarrollo
econdmico y social del pais.

Todo esto se debe a que el programa de yodacion de la sal tiene fallas
fundamentalmente por falta de responsabilidad y compromisc de algunos
productores en la realizacion de una adecuada fortificacion. Ademas existe una
actitud negligente de algunas autoridades en aplicar el reglamento vigente de
doble fortificacién de sal con yodo y flior, mismo que obliga a lavar, secar y
adicionar el yodo y flGor en forma mecanizada, evitando de esta manera el
contrabando y el incumplimiento de ey de Fortificacion.

En 1999, a nivel latinoamericano, incluyendo Guatemala, se realizd el
proyecto del Tiromévil, el cual tuvo como objetivo la evaluacion de los
desordenes de la deficiencia de yodo a través de una furgoneta adaptada
equipada con un aparato de ultrasonido, una unidad de computadora y un
congelador para almacenar especimenes y fuentes. Dicha unidad recorri6 cada
pais con el fin de recoger informaciéon sobre el volumen de la tiroides, la
excrecion urinaria del yodo y el contenido de yodo en la fuente local de la sal.
E! estudio cubrio 13 ciudades en cada pais evaluado, escogiendo como
poblacion blanco nifios de escuelas de ambos sexos que tenian edades
comprendidas entre 6 y 14 afos, la mediana encontrada en Guatemala fue de
72 ughiitro (21). ' ' '

Por la problemética planteada anteriormente, se considerd necesario
contar con informacidn actualizada a través de un nuevo estudio nacional de la
excrecion urinaria de yodo.




Los resultados de este estudio seran difundidos a autoridades
gubernamentales, agencias de cooperacién, colegios profesionales,
consumidores y sector privado. Ademds, se elabor6é un plan de accion que
incluye medidas preventivas y/o correctivas en beneficio de la poblacion en
general, por las implicaciones en ef desarrolio social y economico que pueden
producir los DDY (Desordenes por deficiencia de Yodo) en la poblacion
guatemalteca.




V. MARCO TEORICO

A YODO

1. Descripcion

El yodo es uno de los oligoelementos principales para la dieta del ser
humano porque participa en la sintesis de las hormonas de la tiroides y es
fundamental para muchos procesos bicquimicos; es importante en el desarrollo
fisico y mental de los nifios y nifias. La clave del buen funcionamiento de la
tiroides es la ingestion adecuada y no excesiva de yodo (28, 42).

La tiroides es una gléndula endocrina, situada en el centro de la parte
anterior e inferior del cuello. Consta de dos I6bulos unidos por un istmo. En el
adulto, cada lébulo de la glandula tiroides normal es mas o menos del tamafo
de un frijol grande (12). Las hormonas secretadas por la glandula tircidea son
tres: tiroxina, triyodotironina y calcitonina, formadas a través del yodo. Tienen
efectos fisiologicos sobre el metabolismo de distintos nutrientes (43).

2. Efectos fisiolégicos de las hormonas tiroideas

Son numerosos los efectos fisiologicos adscritos a las hormonas
tiroideas, pudiendo explicarse este hecho porque afectan ia trascripcion de
gran numero de genes, lo que hace que practicamente todas las células del
organismo formen una gran diversidad de enzimas, proteinas estructurales,
proteinas trasportadoras, hormonas y otras sustancias. De esta manera, todo el
metabolismo intermedio y procesos relacionados con él, se encuentren
afectados por la actividad tiroidea (43).

Dentro de esa responsabilidad de regulacion metabdlica general del
organismo, las hormonas tiroideas presentan una incidencia destacable en los
procesos de crecimiento general y desarrollo cerebral en la vida fetal y neonatal
(43).

B. DESORDENES POR DEFICIENCIA DE YODO

La deficiencia de yodo es reconocida como la principal causa de
discapacidad humana que puede ser prevenida a través del consumo de sal
yodada. Esta deficiericia causa una serie de trastomos que han sido
englobados bajo la denominacién de desérdenes por deficiencia de yodo (DDY)
(28).

Entre estos trastomos por deficiencia se pueden mencionar el
aletargamiento mental y fisico, trastornos de crecimiento, del desarrolio
neurologico, de la funcion mental y retraso neuromotor, la sordomudez, el
cretinismo, la idiotez, el bocio y mala funcién reproductora y productividad
general reducida (19, 33, 34).




Los trastornos en el desarrollo neurolégico, 1a funcion mental y el retardo
neuromotor son, sin duda, los efectos mas serios del déficit de yodo. Estos van
desde una ligera disminucion de la audicion y otros efectos leves, hasta un
impedimento en el aprendizaje y pobres puntuaciones en diversas pruebas
psicoldgicas y bajo cociente intelectual {19, 34, 36).

Los defectos de Ia funcidon reproductora se reflejan en tasas elevadas de
abortos, mortinatos, defectos congénitos y mortalidad peri natal e infantil.
Muchos de los problemas de desarrollo neurologico, funcién mental y retardo
neuromotor tienen su origen durante la época fetal (19,23, 36).

También su deficiencia reduce la disponibilidad de hormonas tiroideas,
afectando severamente al ser humano desde el periodo de la gestacion,
ocasionando en muchos casos dafos irreversibles. La presencia de estas
alteraciones trae como consecuencias a largo plazo escaso desarrollo
econémico individual y colectivo en la poblacion afectada (19).

1. Epidemiologia

El bocio que es el agrandamiento de la glandula tiroides, casi siempre se
debe a la falta de yodo, y donde el bocio es endémico, también se puede
esperar el predominio de otros trastornos por carencia de este micro nutriente
(28). .

~ La enfermedad predomina méas en mujeres, sobre todo en la pubertad y
durante el embarazo. En general, las tasas de prevalencia de bocio de 5% a
19.9% por ciento, se consideran leves; de 20% a 29.9% por ciento, moderadas;
y de 30% por ciento, graves. Pero incluso con tasas de 10% a 15% por ciento
en la prevalencia de bocio, l1a necesidad de una intervencion por parte de
autoridades de salud es importante. Donde hay tasas de prevalencia
moderada, se requiere una accién urgente. Donde ias tasas son graves, €s
basico e importante realizar una accién rapida, cémo se puede cbservar en el
siguiente cuadro (34): '

CUADRO NO. 1
GRAVEDAD, CARACTERISTICAS E IMPORTANCIA DE LA DEFICIENCIA DE YODO

ny

Gravedad Caracteristicas clinicas * Prevalencia de Yodo urinaric Necesidad de
Bocio Hipo Cretinismo bocio tipico promedio correccién
tiroidismo % {pg/litro)
|Leve (Fasel}| + 0 0- . 5.0-19.9 - > 5099 " Importante
Moderada ++ + 0 20-29.9 20-49 Urgente
(Fase I}
Grave (Fase +++ i+ ++ >30 <20 Critica

Fuente: Adaptado de OMS, 1994,
O = ausente; + = leve/menos grave; ++ = moderada/grave; +++ = mas grave.




En la actualidad, se calcula que cerca del 38% de la poblacién mundial
se encuentra en riesgo de tener déficit de yodo y padecer de trastomos
asociados ocasionados por tal deficiencia (19, 25). La carencia de yodo en
Centroamérica y la situacién de los programas de control de calidad y vigitancia
epidemiologica continan siendo un reto para los paises centroamericanos
(25).

Como se puede observar en la Figura No. 1, el problema de deficiencia
de yodo es un prob!ema de salud publica a nivel mundzal

FIGURA No. 1

Consecuencias por deficiencia de
yodo en la poblacién mundial
(millones de personas)
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Fuente: UNICEF

2. Factores Ecologicos

Los niveles de yodo en el suelo varian de un lugar a otro y esto
determina la cantidad de yodo presente en los alimentos que se cuitivan en
diferentes lugares y en el agua (19).

La carencia se produce cuando el sueio contiene escaso yodo, lo que
hace que su concentracion en los alimentos sea baja y la ingesta de yodo de la
poblacion sea insuficiente (18).

Las poblaciones mas propensas a la carencia de yodo son aquellas que
viven en zonas montafosas; también son mas vulnerables las personas que
habitan en zonas de inundaciones frecuentes o muy erosionadas por ia
deforestacion, los cuates impiden que los micronutrientes se fijen en el suelo y
que posteriormente se absorban por las plantas que serviran de alimentos (19).




3. Factores Econdmicos

La deficiencia de yodo, afecta a la sociedad en general porque los
desordenes por deficiencia de yodo provocan baja en la productividad del pais
y aumenta la demanda de servicios sociales. Adicionalmente no hay
discriminacidon de iocalizacion geografica y posicién econémica, ya que sales
sin yodo, independientemente de su calidad, se han encontrado en diversas
regiones del mundo y estas son consumidas por todos los estratos de la
sociedad. Es importante enfatizar, que también las personas pudientes y con
dietas ricas y variadas dependen de la sal yodada para recibir este nutnente
(19, 36).

4. Edad y sexo

La deficiencia de yodo afecta todas las etapas de la vida humana, desde
la fase intrauterina hasta la vejez. Sin embargo, las mujeres embarazadas, las
mujeres en periodo de lactancia, las mujeres en edad reproductiva y los nifios
menores de 3 afos, constituyen la poblacién mas vulnerable (45).

En general la carencia de yodo constituye una importante amenaza para
ta salud y el desarrollo de la poblacién mundial, especialmente para los nifios
en edad preescolar y las embarazadas (18).

Esta deficiencia afecta con mas frecuencia a las mujeres que a los
hombres y es mas comln en mujeres embarazadas, adolescentes y mujeres
que estan amamantando por el incremento en sus necesidades de macro y
micro elementos, ya que su organismo necesita mayor cantidad de yodo en
esos periodos (17, 34).

C. RECOMENDACIONES DIARIAS

El organismo debe recibir yodo diariamente. La cantidad de yodo
requerida varia en funcién de la edad y de ciertas condiciones fisioldgicas. Los
requerimientos de este mineral son muy pequeiios, ya que el yodo que se
secreta en el tubo digestivo es totalmente reabsorbido y la dieta solo debe
reponer o poco que se excreta por la orina (28). En el Cuadro No. 2 se
observa los niveles de fortificacion oficiales segun lo legislado en cada pais:

CUADRO NO. 2 -
NIVELES OFICIALES DE YODO PARA CONSUMO HUMANO
Pais Nivel oficial (ppm)

Argentina 23-38
Honduras 60-100
Bolivia 50

México 20-40
Brasil 40-60
Nicaragua 30-50
Colombia 50-100
Panama 60-100
Costa Rica 30-50
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Paraguay ' 40-60
Chile 70-140
Pera 30-40
Ecuador 50-100
Uruguay 30-40
El Salvador 60-100
Venezuela 40-70
Guatemala 20-60"

Fuente: Pretell, E. et al. 1999, Consenso sobre los desdrdenes por deficiencia de yodo en

Latinoamérica. Criterios de evaluacion y monitoreo para su emadicacion sostenida. Rev. Cubana.
" p. 146-156.

* Dato que se actualizé en la labla ya que en enero de 2,004 se emitio un nuevo Reglamento para

1a fortificacion de la sal con yodo en Guatemala segtin Acuerdo Gubemative 29-2004, capitulo 1,

articulo No. 3 {Nivel de fortificacion).

Segin lo establecido, la ingesta diaria debe garantizar los
requerimientos de yodo que varian con la edad y ciertas condiciones
fisiolégicas, como se puede observar en el Cuadro No. 3:

CUADRO NO. 3 )
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE YODO SEGUN
EDADES Y ESTADOS FISIOLOGICOS

Poblacién Requerimiento diario
Infantes ( 1 -12 meses) 50 pg
Nifios (2 — 6 afos) 90 pg
Escolares (7 — 12 afios ) 120 pg
Adultos ( mayores de 12 afios ) 150 pg
Mujeres gestantes y lactantes 200 pg

Fuente: Preste, E. etal. 1999. Consenso sobre los desérdenes por
‘deficiencia de yodo en Latinoamérica. Criterios de evaluacion y monitoreo
para su erradicacién sostenida. Rev. Cubana. p. 146-156.

D. FUENTES ALIMENTARIAS DE YODO

Las cantidades de yodo en los alimentos son muy variables y reflejan el
contenido del mineral en los suelos donde las plantas son cultivadas o donde
los animales pastan. Las sales de yodo en los suelos son muy solubles, y la
erosion provocada por las lluvias ha eliminado el yodo de muchas areas
geograficas. Se han observado suelos con escaso contenido de yodo
principaimente en ilas regiones montanosas, como es el caso de extensas
areas de la region de América Latina, el Caribe y América Central. En estas -
regiones et aporte natural de yodo es marcadamente insuficiente, tanto para la
nutricién animal como humana (44).

En general, los alimentos no marinos tienen poco yodo en Centro
Ameérica. Las poblaciones que viven en las proximidades del mar gozan
generalmente de una amplia disponibilidad de yodo en vista de que éste es
muy abundante en los alimentos marinos (mariscos y algunas algas
comestibles recogidas del océano). Aun la brisa marina que humedece el aire
en estas regiones costeras, contribuye en cierto grado at aporte de yodo a
través de los pulmones y las mucosas {4,16).
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La sal yodada constituye una buena fuente de yodo. La ingesta de 10
gramos de sal que contiene 0.001% de yodo contribuye a la ingesta dietética
en 700 ug de yodo al dia {44).

Ciertos alimentos que normalmente son saludables contienen lo que se
llaman “bociégenos” -sustancias que pueden interferir con la absorcion del
yodo .0 con la secrecion hormonal de la tiroides entre los cuales se puede
-mencionar al repollo, brécoli, coliflor, nabo, mani y frijol de soya, ya que
aumentan la necesidad del yodo, especiaimente si se consumen en forma
cruda (17).

E. VALORACION E INDICADORES DE LA DEFICIENCIA DE YODO
1. Indicadores para evaluar la carencia de yodo

Los indicadores de resultados pueden clasificarse en evaluaciones
clinicas (tamafio de la tiroides, cretinismo) o bioguimicas (yodo urinario y
hormonas relacionadas con la tiroides). Una vez definida la poblacion
destinataria de la evaluacion, la seleccion de indicadores especificos debe
basarse en los siguientes criterios: {10)

a) Aceptabilidad

La aceptabilidad de un indicador ante una poblacion destinataria dada es
un factor crucial. Algunos procedimientos, por ejemplo la evaluacién del tamafio
_de la tiroides mediante la palpacion, seria generalmente aceptable. Otros, como
extraer sangre para andlisis bioquimicos, pueden ser totalmente inaceptables,
especialmente en ciertos grupos como los lactantes y los nifios. El extraer
sangre en poblaciones que tienen una prevalencia alta de infeccién por el VIH
incluye algun nivel de riesgo, o riesgo percibido, que debe tenerse en cuenta
durante la seleccién de indicadores (10).

b) Factibilidad técnica

Incluye varios factores, entre ellos:

% Facilidad de recoleccion de datos o muestras

-

% Requisitos de almacenamiento y trasporte de especimenes
)

% Portabilidad y resistencia del equipo de campo

+*» Disponibilidad del personal para obtener especimenes

c} Desempefio

Otro criterio para la seleccién de indicadores es su desempefio para
identificar la situacion con respecto a los trastornos por carencia de yodo.
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Entre ias medidas utiles del desempefio de un indicador se incluye su
sensibilidad, especificidad y fiabilidad (10).

d) Interpretacion y disponibilidad de datos de referencia

La interpretacién de la situacion con respecto a los trastornos por
carencia de yodo depende de la disponibilidad de datos de referencia. Los
datos de referencia ayudan a establecer limites de aceptabilidad y niveles de
prevalencia que se emplean en la identificacion de los problemas de salud
pUblica. Los datos de referencia son dtiles para seleccionar indicadores y
grupos destinatarios, y que mejoraran la interpretacién de diferentes estudios
(10).

2. Indicadores bioguimicos

a) Yodo en ta orina

La prueba de laboratorio mas comin para evaluar el estado nutricional
de yodo, es determinar el yodo urinario. I[dealmente la medicién de la excrecion
de yodo urinario, se debe hacer en muestras de orina de 24 horas. La
experiencia indica que la concentracion de yodo en las muestras de orina
tomadas temprano en la mafana (nifios y adultos) proporciona una evaluacion
adecuada del estado de yodo de una poblacion. Se ha encontrado que es
preferible expresar los resultados por litro de orina antes que por gramo de
creatinina, como se hacia anteriormente. Relacionar el yodo urinario con la
creatinina es engorroso, costoso, no confiable e innecesario (10).

Si se acepta que el requerimiento normal minimo de yodo es 100ug
diarios, los valores de yoduria menores de 100 ug por litro denotan deficiencia.
Debido a que la medicién de yoduria en orinas de 24 horas es practicamente
imposible en el campo, la mayoria de las encuestas se hacen colectando
muestras casuales de orina {34).

La determinacion del yodo urinario es util para determinar la gravedad de
la deficiencia, como se puede observar:

Grade |, yodo urinario promedio entre 50 y 100 pg/dia o por litro de
orina. El bocio es poco frecuente, pero esta indicada la yodacion de la sal.

: Grado If, yodo urinario promedio entre 25 y 50 pg/dia o por litro de orina.
El bocio es frecuente y el hipotiroidismo de diversas intensidades ya aparece.

Grado 11, yodo urinario promedio entre <25 pg/dia o por litro de orina. El
bocio es frecuente y hay hipotiroidismo y cretinismo.

% Factibilidad
La aceptabilidad es muy alta y las muestras casuales de orina son faciles de

obtener. Los métodos de valoracion de yodo urinario no son dificiles de
aprender y usar, pero se debe observar un cuidado meticuloso para evitar la
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contaminacion del yodo en todas las etapas. Se deben destinar laboratorios,
equipos y reactivos especiales exclusivamente para este fin. A pesar de ser
una metodologia relativamente sencilla se requiere de un laboratorio
especializado en este tipo de mediciones y que pueda comprobar su
competencia en el campo.

La cantidad de yodo que se requiere es pequefia (0.5-1.0 ml). Los
especimenes se recogen en tubos herméticamente sellados, y no requieren
refrigeracién ni el agregado de conservadores. El contenido de yodo
permanece estable durante el transporte al laboratorio. Los especimenes
firmemente sellados pueden refrigerarse en el laboratorio durante varios meses
‘hasta que se realice el analisis definitivo. Si se produjera evaporacion, ia
concentracion de yodo aumentaria (10).

< Desempefio.

Los métodos recomendados pueden detectar niveles de urinario de solo 5
a 20 microgramos/l., con un coeficiente de variacién de menos del 10%. Como
en todas las encuestas para estimar la prevalencia, las muestras de poblacion
deben ser representativas.

% Interpretacion.

Los métodos modernos hacen factible procesar grandes nameros de
muestra a bajo costo y caracterizar la distribucién segun diferentes limites e
intervalos. Las curvas de distribucién de frecuencia son necesarias para. la
interpretacion total, ya que los valores urinarios de las poblaciones por lo
general no se distribuyen normalmente, por lo cual debe empiearse la mediana
en lugar de la media.

A medida que progresa un programa de prevencion de trastornos por
carencia de yodo, las tasas de bocio como criterio de eliminacion se tornan
progresivamente menos (tiles, y los niveles de yodo urinario progresivamente
mas utiles {10).

b) ISH

El yodo es esencial para la sintesis de las hormonas tiroideas, las cuales a
su vez son necesarias para el desarroflo cerebral y neurolégico normal. La
~ cinética del receptor de la hormona tiroidea en la hipofisis imita 1a cinética de
los receptores de la hormona tiroidea en el cerebro. Cuando los niveles de
yodo son bajos, la concentracién de hormona tiroidea en la hipéfisis estimula la
liberacion de fa Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH), la cual es luego
detectable en la sangre. Por lo tanto, fos niveles de TSH en suerc o en sangre
entera reflejan directamente la disponibilidad y la suficiencia del nivel de
hormona tiroidea. El nivel de TSH es la mejor prueba diagnéstica para
determinar el hipotiroidismo (10).
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% Factibilidad

El Tamiz Neonatal se realiza mediante la cuantificacion de la hormona
estimulante de la tiroides (tirotropina, TSH) en sangre depositada en papel filtro
(tarjeta de Guthrie), obtenida mediante la puncién del talon del recién nacido
entre los 3 y los 15 dias de vida cuando se trata de detectar deficiencia de
yodo, o bien, para la deteccidon de hipotiroidismo congénito, mediante la
puncion del cordén umbilicat en la primera media hora de vida (11).

G. PREVALENCIA DE BOCIO

Uno de los desordenes por deficiencia de yodo mas visibles es el bocio o
gliegiiecho como se el llamaba cologuialmente en Guatemala. (7).

La prevalencia de bocio total mayor de 5 % en escolares es el punto de
corte para sefialar la presencia de un problema de salud publica. En general se
considera que cuando la prevalencia promedio de bocio es mayor del 10 por
ciento constituye un problema de salud publica nacional (40).

El método clasico para determinar el tamano de la gtandula tiroides y
estimar la prevalencia de bocio es la inspeccidn y palpacion, pero este método
requiere un alto nivel de capacitacion y es menos util por los problemas de
variabilidad que se dan dependiendo del evaluador (40). El grado de la
deficiencia de yodo como problema de salud publica en un determinado pais o
region, sera definido segin los criterios siguientes:

CUADRO No. 4
INDICADORES DE YODO PARA DEFINIRLO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
Indicador Poblacién objetivo Leve Prevalencia Severa
moderada

Bogcio (%) Escolares* 50-19.9 20-29.9 30
Yodo urinario {(mediana,
yg/L) Escolares 50-99 20-49 <20
TSH > 5 mUIL (%), sangre
total Recién nacidos 3.0-19.9 20.0-39.9 40
> 10 mU/L (%) en suero Tg
sérica (mediana, ng/mlL) Nifios y adultos 10.0 -19.9 20.0-39.9 40

* Escolares de 6-12 afos.

Los valores absolutos pueden variar con los métodos

Fuente: Preste, E. et al. 1999. Consenso sobre los desérdenes por deficiencia de yodo en Latinoamérica. Criterios
- de evatuacién y monitoreo para su ermadicacién sostenida. Rev. Cubana. p. 146-156.

H. SITUACION NUTRICIONAL DE YODO

En la Encuesta Nacional de Micronutrientes (1995) se encontrdé que la
mediana de excrecion de yodo en nifios escolares y mujeres en edad fertil fue
22 mcg/dl lo que indica buena situacién. Los valores mas bajos
correspondieron a la region del altiplano (16.2 mcg/dl) y los mas altos a la costa
sur {25.1 mcg/dl}. Los departamentos de Guatemala y Nororiente tuvieron
valores intermedios (24.6 y 24.1 mcg/dl respectivamente) (23).




Los resultados en los tres lugares de residencia investigados también
mostraren una excrecion adecuada de yodo. En el area rural la mediana fue de
21.1, en el area urbana 24.8 y en la ciudad de Guatemala de 22.1 (23).

I SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE FORTlFICACION DE SAL
CON YODO EN GUATEMALA

El tipo de sal predominante en Guatemala es sal cruda, obtenida
directamente del mar. En este tipo de sal, la alta humedad y la cantidad
elevada de impurezas obligan a que ésta deba ser fortificada con un contenido
minimo de yodo de 20 mg/kg. Se ha establecido que el programa trabaja de
manera adecuada en El Salvador y Honduras, es medianamente aceptable en
Nicaragua, y es bastante deficiente en Guatemala (7).

El informe de la situacién de los alimentos fortificados del 2004 mostro
que det total de muestras de sal analizadas, 63% presentd niveles por arriba de
15 mg/kg, que es el minimo aceptable como de importancia en salud; el
promedio de yodo fue de 25 mg/kg. Se puede evidenciar que hubo mejoria leve
en cuanto a la cobertura del programa en todo el pais. Sin embargo, al
desagregar por regiones, las regiones nor occidente y metropolitana presentan
una cobertura por arriba del 80% (5).

Mundialmente se ha establecido que un programa exitoso se identifica
cuando 90% o mas de las muestras de sal en hogares alcanza este minimo.
- Por lo tanto, se puede afirmar que el 80% de la poblacion de las regiones nor
occidente y metropolitana recibié sal adecuadamente yodada, el resto,
exceptuando a la regién norte (menos del 40%), solamente el 60% de la
pobilacion esta recibiendo sal con contenido de yodo importante para la salud.
El estado del programa de yodacion de la sal ha mejorado respecto de otros
afos, pero en términos generales, todavia es deficiente (5)

1. Proceso de Yodacion de sal en Guatemala

Las salinas o productoras de sal en Guatemnala, se encuentran a orilla
del mar, estan ubicadas a lo largo de la costa del Océano Pacifico. Las
mayores areas de produccion son Sipacate, Las Lisas, ElI Semillero y
Champerico. En estas ultimas, existen plantas de envasado de sal. La cantidad
de sal producida en Guatemala es alrededor de 1.6 millones de quintales (10).

La mayoria de yodizacion de la sal (55-60%) es hecho por la adicion
manual de una mezcla del yodato del potasio con la sal (yodosal) y a veces con
carbonato de calcio (yodocal) y mezclandose con palas sobre la tierra; 15-20%
de algunos productores “grandes” utilizan los mezcladores mecanicos, y 25%
es fortificado por aspersion en la fabrica Prodisal (2)

El establecimiento de PRODISAL (fabrica de yodizacion de la sal)
apuntd que los colectores pequeros de la sal del mar venderian su producto
como materia prima a esta comparnia; UNICEF invirtié y proporcioné ayuda a
esta idea. Sin embargo, una vez que la industria de procesco de la sal
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comenzara a funcionar en el afio 2000, los colectores pequefos de la sal,
dirigidos principalmente por los intermediarios del mercado de la sal,
rechazaron vender su producto a esta industria. Prodisal (el 25% de la
produccion nacional) satisface la mayor parte de las necesidades de 1a sal del
sector alimentario. El sector alimentario también compra sal refinada
proveniente de México {(2).

Cuarenta por ciento de la sal se vende sin ninguna marca de fabrica, y la
mayor parte de la sal “etiquetada” no se puede remontar a una persona o a una
industria responsable, porque no son marcas de fabrica autorizadas. Los
supermercados en las ciudades principales venden solamente muy pocas
marcas de fabrica de sal, tales como Vitasal, B&Z, Atzan, YaEsta, y Radiante.
Ademas, la marca SULI, es la (nica sal lavada, seca, molida y doblemente
fortificada con yodo y fltor (2). '
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V. OBJETIVOS

A. GENERAL.:

Evaluar el estado de excrecion urinaria de yodo en nifios y nifias en las
escuelas oficiales rurales del pais, ubicadas en las regiones VI y VI, durante
el afio 2005.

B. ESPECIFICOS:

1. Determinar si la poblacién guatemalteca de la region VI y VIII, presenta
deficiencia de yodo.

2. Determinar si existen diferencias de excrecién urinaria de yodo por
regiones del pais en nifios y nifias de ta region VIl y Viit en las escuelas
oficiales rurales mixtas.

3. Determinar si existen diferencias de excrecidn urinaria de yodo por
grupos etareos en nifios y ninas de la regién VI y Vill en las escuelas
oficiales rurales mixtas.

4. Determinar si existen diferencias de excrecion urinaria de yodo por sexo
en nifios y nifias de la regién VIl y VIli en las escuelas oficiales rurales
mixtas.




| .

Vil. METODOLOGIA

A UNIVERSO

Para la elaboracion del marco de muestreo, se utilizé como base una
lista actualizada de todos los establecimientos oficiales de primaria del pais.
En esta lista se observaron 14,674 establecimientos de los cuales 4 pertenecen
al sector municipal, 861 son establecimientos con jornada vespertina y 2 con
plan sabatino y fin de semana. Por lo tanto, se redujo este listado a 13,741

| establecimientos con las caracteristicas deseadas.

i

B. MUESTRA

Para el presente estudio, se estimé una muestra con nivel de confianza
7 del 95% y un posible error de +-1.25 respuesta. La muestra incluyé escuelas
oficiales, tanto del area urbana, como de la rural. Fue representativa a nivel
nacional y departamental. Para ello se consideré las variables ubicacion
geografica y el tamano de la escuela, es decir, el nimero de estudiantes que

atiende.

Se consideraron los establecimientos (escuelas oficiales rurales del nivel
primario a nivel nacional} como la unidad primaria de muestreo y las secciones
de cada grado como las unidades secundarias. Se utilizé un disefio de dos
etapas, con ios establecimientos y las secciones como conglomerados.
Los establecimientos fueron estratificados por medio de las variables
siguientes:

N/

% Departamento, por ser los dominios de estudio.
% Area: urbano y rural, como la primera variable de estratificacion.
+ Tamaro de los establecimientos, entre dos y seis niveles de tamario,

como segunda variable de estratificacion.

(/

El tamario de la muestra para (820 establecimientos), fue seleccionado a
través de la siguiente formuta (28):

. n = Ng?/(N-1)D+¢?
Donde:
n = tamafo de la muestra de conglomerados
N = ndmero total de conglomerados
o® = varianza de los conglomerados
D = error de muestreo
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C. REGIONES A INVESTIGAR

Guatemala se encuentra dividido en ocho regiones, las cuales son las
siguientes:

*

L)
A

Regién | Metropolitana (Ciudad de Guatemalaj)

Region Il Norte (Alta Verapaz, Baja Verapaz)

Region HI Nor oriente (Zacapa, Chiquimula, El Progreso e lzabal)

Region IV Sur oriente (Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa), |
Region V Centro (Sacatepéguez, Chimaltenango y Escuintia),

Region V! Sur occidente (Quetzaltenango, San Marcos, Totonicapan,
Solola, Retathuleu y Suchitepequez)

Regidn VIl Nor occidente (Huehuetenango y Quiche),

Regién VIH Petén.

’, 7 . -
o 0.0 *" 0’0

L/
Lo

L7
0.0

*
0‘0

Con base en esta division, UNICEF y el Ministerio de Educacion
implementaron un sistema de vigilancia de Escuelas Centinelas de
Micronutrientes en 1995 para evaluar los programas de fortificacion. Para el
presente estudio son de interés Ia Region VH y Region VI, que se describen a
continuacion:

1.  Regién VIl (Nor—Occidente)
a)  Quiché

La cabecera departamental de Quiché es Santa Cruz de! Quiché. Limita
al norte con México, al sur con los departamentos de Chimaltenango y Solola,
al este con los departamentos de Alta Verapaz y Baja Verapaz, al oeste con los
departamentos de Totonicapan y huehuetenango. Se ubica en la latitud 15°
02°12" y longitud 91° 07°00", y cuenta con una extension territorial de 8,378
kilbmetros cuadrados. Por su configuracién geografica variada, sus aituras
oscilan entre los 1,196 y 2,310 metros sobre el nivel del mar, por consiguiente
su clima varia de frio a templado. De acuerdo con el Censo de 2002, la |
poblacién de Quiché era de 655,510 (Figura No. 2).

b) Huehuetenango

La cabecera departamental de Huehuetenango, es Huehuetenango.
Limita al norte y oeste con la Republica de México, al sur con los
departamentos de San Marcos, Quetzaltenango y Totonicapan; al este con el
departamento de Quiché. Se ubica en la latitud 15° 19°14” y longitud 91°
28°13", y cuenta con una extension territorial de 7,400 kilometros cuadrados. La
cabecera departamental esta a una altura de 1,902 metros sobre el nivel del
mar, por su topografia, Huehuetenango cuenta con montafias que exceden de
3,000 metros de elevacion y tierras bajas que descienden hasta unos 300
metros, por tanto, su clima es variado. De acuerdo con el Censo de 2002, la
poblacién de Huehuetenango era de 846,544 (Figura No. 3).




2. Regién VI, Petén

La cabecera de Petén, es Flores, situada a una altura de 127 metros
sobre le nivel del mar. Limita al norte con la Republica de México; al sur con
los departamentos de Izabal y Alta Verapaz; al este con Belice y al oeste con la
Repulblica de México. Se ubica en la latitud 16° 55°45” y longitud 89° 53'277, y
cuenta con una extensiéon territorial de 35,854 kilémetros cuadrados.
La variada topografia del departamento trae también consigo una diversidad de
climas. De acuerdo con el Censo de 2002, la poblacién de Petén era de
366,735 (Figura No. 4).

FIGURA NO. 2 ,
DEPARTAMENTO DE QUICHE
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FIGURA NO. 3
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D. RECOLECCION DE LOS DATOS
1. Recoleccion de las muestras de orina

Antes de recolectar las muestras de orina, se realizd un Taller de
induccién y capacitacion por parte de las instituciones participantes (INCAP,
UNICEF, MINEDUC, UVG) con el fin de capacitar a todo el personal que realizd
trabajo de campo.

Se formaron 26 equipos de trabajo, comprendidos por 4 personas, 2
realizaron la encuesta de rendimiento escolar a los alumnos del sexto grado, 1
persona realizé la recoleccion de sal y azlcar de los hogares de los nifios y el
otro integrante del grupo recolecté las muestras de orina. Diariamente se
visitaron 4 comunidades y, solamente en la tltima, se recolect6 las muestras de
orina. En las escuelas seleccionadas para la muestra de orina se escogieron
a los nifios que deseaban participar en el estudio, hasta completar un total de 3
nifios y 3 nifas. Esta cantidad de nifios fue determinada basado en el
presupuesto que se tenia para la realizacién de esta medicion.

2. Analisis de las muestras de orina

Las muestras de orina fueron analizadas por medio del método
determinacién espectrofotométrica de yodo en orina, método cinético en micro
placa (14). Este es el método mas utilizado para medir yodo en orina (anexo Il).
Las muestras fueron analizadas en Laboratorio de Bioquimica Nutricional del
INCAP.

3. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizé a través del programa
STATA, version 7, y Excell 2003. Para determinar si existe diferencia
estadisticamente significativa entre la edad, el sexo y las regiones geograficas,
respecto de la excrecion urinaria de yodo, se utilizé analisis de varianza.
Ademas, se aplicé una prueba de medias, prueba de Scheffe. Se utiliz6 un
nivel de confianza del 95%.
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VIll. RESULTADOS Y DISCUSION

A.  SITUACION NUTRICIONAL DE YODO
1. Excrecion de yodo en orina

La cantidad de yodo en la orina es un buen indicador de la cantidad de
yodo que se ingiere; este indicador tiene valor a nivel de poblacion, mas que a
nivel individual. Los valores de yodo en orina entre 100 y 199 ug/litro, indican
un estado nutricional éptimo de yodo.

2. Situacion nutricional de yodo

Los resuitados del estudio mostraron que la mediana de excrecion
urinaria de yodo a nivel nacional fue de 143.8 pgflitro, lo que indica un estado
nutricional optimo para este micro nutriente. En la Region Vil (Quiche y
Huehuetenango), la mediana de yoduria fue de 78.34 y 145.85 ugllitro,
respectivamente, lo cual indica un estado nutricional optimo para
Huehuetenango y deficiencia leve para Quiché. Ademds, en la Regién VIl
(Petén), la mediana de yoduria fue de 166.2 pgllitro, lo que indica un estado
nutricional dptimo para este micro nutriente (Cuadro No.5).

La principal fuente de yodo para la poblacion guatemalteca, es la sal
fortificada con este micro nutriente. De acuerdo con los resultados del
monitoreo de alimentos fortificados del afio 2004, del total de muestras de sal
analizadas, un 63% presenté niveles por arriba de 15 mg/kg; el promedio de
yodo fue de 25 mg/kg. Sin embargo, al desagregar por regiones, las regiones
nor occidente y metropolitana presentan una cobertura por arriba del 80%. En
la regién norte, menos del 40% de la poblacién estaba recibiendo sal con
contenido de yodo importante para la salud. De los 3 departamentos
estudiados, s6lo Quiché presenté una deficiencia leve de yodo, situacion que
ne coincide con los resultados del monitoreo realizado en 2004. Es posible que
después de este monitoreo, Ia situacion del programa de fortificaciéon de sal con
yodo se haya deteriorado, también es posible que la poblacion esté
consumiendo sal sin adicion de yodo, proveniente de otros paises.

CUADRO No. 5
MEDIANA DE YODURIA
Departamento Mediana (ug/l) | Estado nutricional
Nacional 143.8 Optimo
Quiché 78.34 Deficiencia leve
Huehuetenango 145.85 Optimo
Petén 116.2 Optimo
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, CUADRO No. 6
ANALISIS DE VARIANZA DE LOS DATOS

Fuente Suma Grados | Cuadrado medio F Significancia
cuadrados libertad estadistica

Modelo 2715387.76 23 118060.338 7.28 0.0000 *

Departamenio | 2620004.24 21 124762.107 7.70 0.0000 *

Edad | 46910.7459 1 46910.7459 2.89 0.0849

Sexo 2572.43109 1 2572.43109 0.16 0.6864
' Error 14587199.2 900 16207.99911
Total 17302587.0 923 18746.03142

+ Existe significancia estadistica al 95%.

El analisis de varianza de los datos muestra que con un nivel de confianza
del 95%, existe diferencia significativa entre los datos por departamento;
mientras que el analisis por edad y sexo, no mostré diferencia significativa
{Cuadro No. 6). En la Figura No.5 se puede apreciar en forma grafica las
diferencias entre los departamentos.

FIGURA NO. 5
CAJA DE TUKEY DE LOS DATOS DE YODO POR DEPARTAMENTO
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La prueba de medias de los tratamientos — prueba de Scheffe-, muestra
que con un nivel de confianza del 95%, existe diferencia significativa de los
resultados de yodo entre los siguientes departamentos: entre Quiché y el
Progreso, entre Alta Verapaz y El Progrese, entre Quetzaltenango y Solola,
entre Huehuetenango y Quetzaltenango, entre Quiché y Quetzaltenango, entre
Alta Verapaz y Quetzaltenango, y, entre Jutiapa y Alta Verapaz (Ver anexo IV).
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mediana de excrecién urinaria de yodo a nivel nacional fue de 143.8
pgfiitro, lo que indica un estado nutricional Optimo para este micro
nutriente.

En Huehuetenango (Region Vil) y Petén (Region VIII), las medianas de
yoduria fueron 145.85 pgllitro y 166.2 pgflitro respectivamente, lo cual
indica un estado nutricional optimo.

En Quiché (Region VII), la mediana de yoduria fue de 78.32 pgllitro, lo
que indica una deficiencia leve para este micro nutriente.

Los resultados del analisis de varianza de los datos obtenidos a nivel
nacional, muestran que existe diferencia significativa por departamento;
mientras que el andlisis por edad y sexo, no mostré diferencia
significativa. Ademds, la prueba de Scheffe, muestra que existe
diferencia significativa de los resultados de yodo entre los siguientes
departamentos: entre Quiché y Huehuetenango, entre Quiché y Peten.

RECOMENDACION ES

Difundir los resultados del presente estudio, a nivel nacional, en todos
los sectores e instituciones relacionadas con la prevencién y controt de
la deficiencia de micronutrientes.

Promover el fortalecimiento det programa de fortificacion de sal con yodo
en todas las empresas salineras, a través del apoyo del gobierno central
y de los organismos internacionates.

Propiciar la participacion de Ja sociedad civili en el monitoreo del
cumplimiento de la Ley de Fortificacion.

Efectuar intervenciones inmediatas de suplementacion en el
departamento de Quiché.

Promover la informacién, educacién y comunicacién en micronutrientes,
a través de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el
apoyo de los Consejos Departamentales, Municipales y Comunitarios de
Desarrollo.

Analizar los datos por medio de la media geométrica, ya que el rango del
estado nutricional éptimo para el yodo es muy amplio.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE TOMA DE MUESTRA DE ORINA
PARA ESTUDIO DE YODO, EN ESCOLARES DE ESCUELAS CENTINELAS.

EL YODO ES UN ELEMENTO ES IMPORTANTE PARA EL ADECUADO
CRECIMIENTO Y RENDIMIENTO ESCOLAR DE LOS NINOS Y NINAS

DESPUES DE SER INFORMADO DE LOS. OBJETIVOS DEL PRESENTE
ESTUDIO, YO: AUTORIZO QUE
M HIJO PROPORCIONE UNA MUESTRA
DE ORINA, QUE EL MISMO DEPOSITARA EN UN RECIPIENTE PLASTICO
DESECHABLE, SIN QUE ESTO REPRESENTE NINGUN RIESGO A SU
PERSONA Y A SU SALUD, QUE ENTREGARA AL PERSONAL QUE LG
RECOLECTARA EN SU CENTRO DE ESTUDIO, Y QUE SERVIRA
UNICAMENTE PARA ANALIZAR LA CANTIDAD DE YODO QUE CONTIENE.

FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA- |
|
|

HUELLA DIGITAL DEL NISIO O DEL PADRE O MADRE

CEDULA NUMERO | | !

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO:

CENTRO DE ESTUDIO

REGION ‘

CODIGO DEL NINO(A) - '

LUGAR Y FECHA:
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ANEXOII

DETERMINACION ESPECTROFOTOMETRICA DE YODO EN ORINA
METODO CINETICO EN MICROPLACA

A PUNTOS CRITICOS Y PRECAUCIONES
1. Coleccion de la muestra

Las muestras se recolectan en frascos limpios. Para conservarla se acidifica
con 0.040m! de HCL-2.0 M por cada ml de orina. También se puede usar azida
de sodio (NaNs) para preservar las muestras. La concentracion final debe ser
de 0.02%. Se almacenan las muestras en refrigeracion o congeladas (-20°C), si
el analisis no se hace en la semana siguiente de la recoleccion.

2. Contaminacion

-La cuantificacién de yodo se hace a nivel de nanogramos, por lo que el
andlisis es sensible a contaminacién que, proviene de reactivos concentrados.
No se deben preparar las soluciones patron de yodo en el mismo laboratorio en
que se realiza la reaccién final. Los reactivos deben ser de alta pureza, debe
usarse agua desionizada en la preparacion de todas las soluciones. -

-El mayor problema de contaminacion ocurre cuando los reactivos, la cristaleria
y/o el equipo se contaminan con yodo. Un problema comun de contaminacion
de yodo de las pipetas automaticas.

-Un mal uso de las pipetas puede hacer que se succiones solucion dentro del
mecanismo de la pipeta. Es una buena practica de laboratorio limpiar
semanalmente las pipetas y cada vez que se sospeche de contaminacion.

3. Calidad del Agua

El abastecimiento de agua limpia libre de yodo es indispensabie para la
determinacion analitica, se debe usar agua desuomzada Es importante que el
agua a utilizar esté libre de hierro.

4. Procedimiento analitico

Después de la digestion el volumen de cada tubo puede variar. En €l
macrométodo esta variacién no es significativa porque se usa todo el volumen
del tubo. Sin embargo en el micrométodo es necesario ajustar et volumen al
volumen inicial (2.0 ml) de cada tubo con agua destilada. Esto se puede hacer
marcando en el tubo el menisco de la solucién antes de la digestion, y
reemplazando después el volumen perdido por evaporacion con agua
desionizada.

E! método de analisis tiene un rango lineal de 1.0 a 32pg/dL. Dependiendo de
las concentraciones esperadas se pueden variar los puntos utilizados para la
curva, Asi, si se requiere alta sensibilidad para orinas con baja concentracion,
se usan los estandares Q.0, 1.0, 2.0, 4.0, 8.0, 12.0, 16.0, y 20.0. Si hay alta
proporcion de valores altos, se eliminan los estandares 1.0, y 12.0 pg/dl, y se
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agregan los estandares 24.0, 28.0, y/o 32.0 pg/dL. Si las muestras son mas
concentradas que el estandar mas alto, se diluyen los digeridos en diluciones
1:2, 1:4, 1:8 con una solucion diluida 1:4(con agua desionizada) del acido
clérico utilizado para la digestion. No es necesario repetir la digestion. El valor
obtenido se multiplica luego por el factor de dilucién utilizado.

B. EQUIPO

Blogues calentadores (110°)

Campana con extractor

Lector de microplacas Molecular Devices(opcidn cinética, filtro 405)
Pipetas manuales (20-200uL, 200-100pL)

Pipeta multicanales (25-100pl.)

Pipeta repetidora

Vortex

C. MATERIALES

Balén Volumétrico de 1000mL
Balones volumétricos 200mL
Balones volumétricos 100mL
Beakers de 50mL(3)

Beakers de 250 mL(2)
Frascos de plastico de 250mL
Frascos de vidrio Obscuro
Microplacas

Puntas de pipeta

Tubos de ensayo de 10mL

D. REACTIVOS

Acido Clorhidrico {HCL), 37% p/p, 1.19 g/ml, Merck Art. 137, PM 36.5

Acido Perclorico (HCIOa) 70%, 1.67 g/mi, Merck Art. 519, PM 100.46

Acido Sulfurico (H28Q4), 96-97%, 1.84 g/mL, Merck Art. 714 PM 98.08

Clorato de Potasio (KCLO3), 99.0% Merck Art. 4944, PM 122.55

Cloruro de sodio (NaCl), 99.5%, Merck Art. 6404,PM 58.44

Hidroxido de Sodio (NaOH), 99%, Merck Art. PM 40.01

Sulfato Cérico de Amonio (Ce(SO4)2. 2(NHs)2S0a4). 2H20; Merck 2273, PM
632:55

Trioxido de Arsénico (Asz03), 99.5%, Merck Art. 119; PM 197.84

Yodato de Potasio p.a. (KIO3), 99.5%, Merck Art. 5051, PM 214.01.

Agua des ionizada
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E. PROCEDIMIENTO

1. Digestiéon De las muestras

a) Mezcle las orinas en Vértex, para suspender cualquier precipitado. En el
laboratorio se ha visto que no es necesario filtrar la muestra,
pues se obtienen resultados semejantes, en muestras filtradas y sin filtrar.

b) En tubos de 10mL ponga 1.5 mL (1500ul)++ de cada Estandar, de los
controles, y de cada muestra. Esto se hace en duplicado.

c) Agregue 0.50 mL (500uL) de acido cidrico (solucion A). Marque con
marcador permanente el nivel del menisco en el tubo. Tape tos tubos con
cincos (canicas) y coldquelos en los blogues de calentamiento dentro de una
campana de extraccion. Digiera por una hora a-una temperatura entre 110 y
115° C. Enfrie los tubos a temperatura ambiente.

F. ANALISIS DE YODO

Ajuste el volumen de todos los tubos a 2.0 ml con agua desionizada.

Agregue 50uL de cada Estandar, del control, y de las muestras a cada pozo en
la microplaca. Los duplicados se colocan a cada lado a lado en sentido

horizontal.

Encienda el lector de microplacas. Programe las siguientes condiciones para el
analisis:

AUTOMIX ONCE El equipo agita la placa una
vez antes de hacer la
lectura.

READ MODE KINETIC, 405 nm El equipo hace lecturas

automaticas cada 5s

TIEMPO DE LECTURA 2 minutos

OD LIMIT -0.2 unidades Es el valor de absorbancia
con que el aparato hace los
calculos de velocidad, el
signo negativo indica que
es cinética negativa.

DATA DISPLAY ANALIZED, LINEAR Es el tipo de andlisis
- . . ) numérico para los datos.

En el tector también se indica (opcion TEMPLATE F1) la posicién de {a curva de
calibracion y de las muestras, con su factor de dilucion (inicialmente 1) para
gue el programa realice los calculos automaticamente, con ia regresion que se
le haya indicado en DATA DISPLAY

Cuando haya colocado todas las muestras en las placas agregue 50uL de
acido arsenioso 0.98% en H2S04 1.75M (solucion B) a cada pozo. Esto se
hace rapidamente con una pipeta multicanales. Deje reposar la placa por lo
menos 25 minutos.
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Con el equipo listo para leer la placa afada, con ayuda de la pipeta
multicanales, 100pL de sulfato cérico amanico 0.6% en HzS0s 1.75M (solucion
C) a cada pozo de microplaca. '

inmediatamente cologue la microplaca en el lector y comience la lectura. Los
resultados se obtienen en MOD/mm (cambio de absorbancia por unidad de
tiempo).

Cuando no hay suficiente muestra, o para no utilizar tanto acido perclérico se
pueden utilizar 0.750 mL de muestra, y 0.250 mL de acido clérico para la
digestion.

G. CALCULOS

Con el programa SOFTMAX 2.0, los célculos son dados directamente. Si el
calculo es manual:

< Calcule la recta de regresiéon concentraciéon de yodo (ug/dL) versus
velocidad de reaccion.

< Calcule 1a concentracién de yodo en base a la recta de regresion y
multiplicando por el factor de dilucion de la muestra (1, usualmente).

1. Verificacién de la recuperacién del método.

El calculo de recuperaci6n no es necesario, debido a que se corren estandares
desde el primer paso del anatisis. Sin embargo puede calcularse agregando a
tres muestras de orina con concentraciones diferentes {en los rangos de2-3
ng/dL) una cantidad de estandar que suba la concentracién de las muestras en
5 ug/dL. El volumen anadido no debe exceder 10% del volumen original de la
muestra. Para corregir por dilucién se agrega a ofra porcion de la muestra un
volumen igual al que se anadié de estandar, pero de agua desionizada. La
recuperacion es el radio de la concentracion recuperada sobre la concentracion
anadida.

2. Variantes

% Tal como se indico en el procedimiento, es posible utilizar la mitad de la
muestra (0.750ulL) y de acido clérico (0.250pL} para digerir la orina. Esto
no cambia los resultados obtenidos.

% La concentracion de sulfato Cérico aménico (0 6% en H2S0s 1.75M)
puede reducirse a 0.3 o 0.15% si el lector de microplacas no es lineal
con la absorbancia inicial det reactivo.
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H, VALORES DE REFERENCIA

La siguiente tabla debe ser parte del informe de resultados en pg/L.

Analito | Espécimen |Unidad de |Rango de referencia
Medida
<20= Insuficiente {deficiencia severa de yodo)
20-49 = Insuficiente{deficiencia moderada de
yodo)
YODO ORINA prg/L 50-99= Insuficiente(deficiencia leve de yodo)

100-199= Adecuada{optima)

200-299= Mas que adecuada(riesgo para
hipertiroidismo inducido por yodo, dentro de los
5-10 afios de introducida la fortificacion de la
sal)

>300 = Excesivo (riesgo de consecuencias
adversas a la salud)

La siguiente tabla deberéa ser parte det informe de resultados en pg/dL

Analito |Espécimen |Unidad de Rango de referencia
medida
< 2.0= Insuficiente (deficiencia severa de yodo)
2.0-4.9 = Insuficiente(deficiencia moderada de
yodo)
YODO ORINA pgfdL 5.0-9.9= Insuficiente(deficiencia leve de yodo)

10.0-19.9= Adecuada(optima) _
20.0-29.9= Mas que adecuada(riesgo para

.| hipertiroidismo inducido por yodo, dentro de los

5-10 afos de introducida la fortificacién de la
sal)

>30.0 = Excesivo (riesgo de consecuencias
adversas a la salud)
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ANEXO W

PRUEBA DE SCHEFFE PARA LOS DATOS DE YODO
DEPARTAMENTO '

Comparacion de los datos de yodo por departamento
Row Mean-] - .

Col Mean | 1 2 3 4 -~ 5 6

|
2| 62.1494
| 1.000

3| 3.82076 -58.3286

| 1.000 1.000

|
4| -81.9973 -144.147 -85.8181
| 0991 0311 0993

5| 86.4445 242952 826238 168.442

| 1000 1.000 1.000 0.700

I

6| -6.71702 -68.8664 -10.5378 75.2803 -93.1615
| 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

| .
7| -122.276 -184.426 -126.097 -40.2792 -208.721 -115.559
| -0929 0216 0936 1000 0471 0.996

| ’ _

8| -50.0118 -112.161 -53.8326 31.9855 -136.456 -43.2048
{ 1000 0930 1000 1.000 0973 1.000

I
9| 95888 33.7386 92.0672 177.885 9.44346 102.605
0910 1000 0972 0011 1000 0.993

-21.3742 -83.5236 -25.195 60.6231 -107.819 -14.6572
1000 1000 1.000 1000 1.000 1.000

-

- -
e — N A W N = e O —

—

-255863 -87.7356 -29.407 56411 -112.031 -18.8692
1.000 0997 1000 1.000 0998 1.000

417122 -103.862 -45.5329 40.2851 -128.157 -34.9952
1000 0802 1000 1.000 0960 1.000

-

-44 6226 -106.772 -48.4433 37.3747 -131.067 -37.9055
1000 0680 1.000 1.000 0938 1.000

-102.37 -164.52 -106.191 -20.3731 -188.815 -95.6533
0781 0029 0836 1000 0342 0997

—

—h

-68.72 -120.869 -62.5408 23.2773 -145.165 -52.003
1.000 0678 1.000 1.000 0904 1.000

—

-93.3062 -155.456 -97.127 -11.3089 -179.751 -86.5892
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| 0642 0006 0759 1.000 0307 0997
l

17| 137479 -484015 0.92711 05.7452 -72.6966 20.4649
| 1000 1000 1.000 0948 1000 1.000
I

18| -15.2012 -77.3505 -19.0219 66.7961 -101.646 -8.48416
| 1000 0964 1000 0994 0996 1.000
| _

19| .874031 -61.2753 -2.94672 82.8713 -85.5705 7.59105
| 1000 1.000 1000 1000 1.000 1.000
|

20| 229623 -39.1871 19.14156 104.96 -63.4822 29.6793
| 1.000 1000 1.000 0958 1.000 1.000
|

21| -50.747 -112.896 -54.5678 31.2503 -137.162 -44.03
| 1.000 0900 1000 1.000 0965 1.000
|

22| 457169 -164325 41.8961 127.714 -40.7276 52.4339
[ 1000 1000 1000 0611 1000 1.000

Row Mean-| :
Col Mean | 7 8 9 10 1 12
|
1

8| 72.2646
| 1.000

9| 218.164 1459
| 0014 0.393
I

10| 100.902 286376 -117.262
| 1.000 1.000 0.962 '
|

11| 96.6902 24.4256 -121.474 -4.21201
| 0999 1000 0821 1.000
|

12| 80.5643 829965 -137.6 -20.3379 -16.1259
| 1.000 1000 0103 1.000 1.000
I

13| 77.6539 5.38928 -140.511 -23.2483 -19.0363 -2.91037
| 1000 1000 0044 1000 1.000 1.000
|

14| 19.9061 -52.3585 -198.258 -80.9961 -76.7841 -60.6582
| 1000 1000 0000 1000 0999 0999

15| 63.5564 -8.70818 -154.608 -37.3458 -33.1338 -17.0078
| 1.000 1.000 0077 1.000 1000 1.000
|

16| 28.9703 -43.2944 -189.194 -71.932 -67.7199 -51.504
| 1.000 1.000 0000 1.000 0999 0.999
|

17| 136.024 63.7597 -82.1401 35.1221 39.3341 55.4601
| 0818 1.000 0986 1.000 1000 1.000
I

18| 107.075 34.8107 -111.089 6.17307 10.385t 26.511
| 0949 1.000 0237 1.000 1000 1.000
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B

I

191 123.15 50.8859 -95.0139 222483 264603 42.5862
| 0990 1000 0997 1000 1000 1.000
|

20| 145239 729741 -72.9257 44.3365 485485 64.6745
|  0.829 1.000 1.000 1000 1.000 1.000

21| 715294 -735186 -146.635 -29.3728 -25.1608 -9.03484
| 1.000 1.000 0.304 1000 1000 1.000

22| 167.993 95.7287 -50.1711 67.0911 71.3031 87.4291
| 0434 0989 1000 1000 1000 0.964

Row Mean-|
Col Mean | 13 14 15 .16 17 18
|

I
14| -57.7478
| 0.999

I
15| -14.0975 43.6503
| 1.000 1.000

I
" 16| -48.6836 9.06416 -34.5862
| 0898 1.000 1.000
|
17| 58.3704 116.118 724679 107.054
| 0999 0532 0988 0340
l o _
18| 29.4214 87.1692 43.5188 78105 -28.949
| 1000 0694 1000 0305 1.000
|
19| 45.4966 103.244 59.5941 94.1802 -12.8738 16.0752
| 1.000 0987 1000 0988 1000 1.000
I
20| 67.5849 125333 816823 116268 9.21442 38.1635
| 0999 0649 0998 0546 1.000 1.000

I
21| -6.12446 516233 7.973 425592 -64.4949 -35.5458
| 1.000 1000 1000 1000 1000 1.000

I
22| 90.3394 148.087 104.437 139.023 31.969 60.918
| 0923 0128 0904 0048 1000 0.999

Row Mean-|
Col Mean | 19 20 21
i

1
20| 22.0883
| 1.000

I
21| -51.6211 -73.7093
| 1.000 1.000

I
22| 44.8428 227546 96.4639
| 1.000 1.000 0.983
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