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INTRODUCCION

En los ultimos anios, se ha demostrado que las deficiencias de micronutrientes constituyen un

problema de salud publica, en los paises en vias de desarrollo.

El yodo es uno de los principales micronutrientes que el cuerpo humano necesita en pequerias
cantidades, esenciales para la composicion de dos hormonas de la glandula tiroides
llamadas: Tiroxina ( T4 ) y Triyodotironina ( T3 ), las cuales son necesarias para el

crecimiento y desarrollo de los seres humanos.

La ausencia total o parcial del yodo en el organismo, trae como consecuencia una serie de
problemas a la salud de las personas; entre estos: Bocio, hipotiroidismo, cretinismo, Morbi-
mortalidad infantil, retraso mental, etc. Los cuales en conjunto se les conoce como
“Desordenes debidos a la deficiencia de yodo (DDI)”, siendo la poblacion mdas vulnerable a

ellos, los nifios de ambos sexos y las mujeres embarazadas.

Algunas de las consecuencias de la deficiencia de yodo no son reversibles una vez que han
ocurrido, pero todas pueden ser totalmente prevenidas por medio de técnicas sencillas de
suplementacion de yodo, incorporado ya sea a la sal, al agua potable, aceites orales o
inyectados y yodo en forma de lugol; con lo cual se alcanza una ingesta adecuada de 90 a

300 g de yodo por dia, variando segun la edad o estado de embarazo.



En El Salvador, se ha implementado la fortificacion de la sal con yodo, como uno de los
métodos para combatir los desordenes debidos a la deficiencia de yodo; ya que la sal es un
producto consumido por toda la poblacion y ademas que dicho proceso de fortificacion no

requiere de maquinaria sofisticada y el costo de implementacion es bajo.

Uno de los mejores indicadores para determinar la deficiencia de yodo, es la medicion de la
concentracion de yodo excretado en la orina, ya que por su accesibilidad constituye uno de
los mejores parametros; debido a que la mayor cantidad del yodo en el organismo es
excretado en la orina en aproximadamente un 90%. Existen ademds, otros métodos para
detectar niveles bajos de yodo, como. palpacion de la glandula tiroides, examenes serologicos
de hormonas tiroideas, chequeo neonatal, captacion de yodo radioactivo y ultrasonografia,

entre otros.

Esta investigacion evalua el contenido de yodo en el cuerpo humano a través de un estudio de
excrecion urinaria en escolares de 6 a 12 anos, de las regiones Metropolitana y Occidental de
El Salvador. Con los resultados se da a conocer la situacion actual sobre los desordenes
causados por la deficiencia de yodo, aportando informacion a las organizaciones encargadas
de velar por que disminuya la incidencia de trastornos a la salud causados por la deficiencia

de yodo.



En dicho estudio se utilizo el método “A” del manual de laboratorio “Métodos para
medicion de yodo en orina” del Dr. John Dunn, modificado por el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama (INCAP), en la ciudad de Guatemala; basandose en el papel
catalitico del Yodo, en el cambio de color del Sulfato Cérico Amonico, por accion del Acido
Arsenioso, en donde la intensidad del color es inversamente proporcional a la concentracion
de yodo en la orina, determinada por un espectrofotometro, para lo cual es necesario
construir una curva de calibracion, con soluciones patrones de yodo de concentracion

conocida.

Los resultados obtenidos en el estudio deben de servir de indicadores para continuar las
actividades programadas en esta area, ya que el reto es luchar por lograr el consumo de la
sal efectivamente yodada; y asi, eliminar totalmente los desordenes causados por la

deficiencia de yodo en todas las regiones del pais.



OBJETIVOS

1. Objetivo General

Evaluar el yodo en la sal, a través de un estudio de excrecion urinaria en escolares de la
region metropolitana y occidental de El Salvador, en el periodo de Mayo a Diciembre de

2001.

2. Objetivos Especificos
2.1.  Determinar los niveles de excrecion urinaria de yodo en escolares de 6 a 12 anos

de edad, como parametro de la ingesta de yodo en la poblacion

2.2. Compara los niveles de excrecion de yodo en orina con las concentraciones de

yvodo en sal, encontradas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.3.  Identificar de acuerdo a los resultados obtenidos las dreas de mayor riesgo

endémico por deficiencia de yodo en las regiones en estudio.

2.4.  Presentar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), los
resultados obtenidos para contribuir a la evaluacion del programa de yodacion de

la sal.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

1.1 Relacion del yodo con la glandula tiroides

La glandula tiroides mantiene el metabolismo de los tejidos a un grado que sea optimo para
sus funciones normales, mediante la secrecion de dos hormonas tiroideas las unicas que

requieren del oligoelemento “yodo” para su actividad bioldgica.®

Las hormonas son yodoaminoacidicas; 3,5,3’- triyodotironina (T3) y la 3,5,3°5°-
tetrayodotironina (T, tiroxina), ver figura 1. Estas estimulan el consumo de oxigeno de la
mayoria de las células del organismo, ayudan a regular el metabolismo de los lipidos y de los
carbohidratos, y son necesarios para el crecimiento y la maduracion osea normales en nifos.
La deficiencia de las hormonas tiroideas durante la vida fetal puede dar como resultado
neuronas menos numerosas y mas pequenas, mielinizacion defectuosa de los axones y retraso

) 76,23
mental irreversible.”

La glandula tiroides no es esencial para la vida pero en su ausencia se es muy sensible al frio,
hay lentitud mental y fisica (enanismo); disminuyendo el indice metabdlico basal a
aproximadamente un 40% por debajo de lo normal. Por el contrario, el exceso de secrecion

tiroidea conduce a desgaste corporal, nerviosismo, taquicardia, temblor y exceso de



produccion de calor, aumentando el indice metabdlico hasta en un 60 a 100% sobre lo

3,9
normal.”

Para fabricar cantidades normales de hormonas, se necesitan ingerir mas o menos 35 a 50
mg (miligramos) de yodo cada ario, la ingestion diaria de yodo en el hombre varia mucho en
diferentes dreas del mundo. Sus limites van desde valores muy bajos, 20 ug (microgramos) o
menos por dia; hasta tan altos como 600 6 700 ug/dia. Se piensa que la ingestion optima de

9,24

yodo en los adultos es de 150 a 300 ug/dia (ver anexo 1).

] 1 Figura 1: Estructura quimica de hormonas

HO'O'CH"?H*ﬁ‘OH tiroideas. Los numeros en los anillos de la
NH, © oo - g

I I tiroxina ( Ty ), indican la numeracion de las

3,5,3',5"-Tetrayodotironina (Tiroxina, Ts)

1 1
NH,
I 2

3,6,3'-Triyodotironina (T ;)

. L7 6
posiciones en la molécula
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1.2 Embriologia y anatomia de la glandula tiroides

La tiroides es una glandula endocrina, de origen endodérmico que se desarrolla
tempranamente en la evolucion de los vertebrados a expensas de la porcion cefdlica del tubo
digestivo, a partir de una combinacion de tejidos primitivos de la linea media y bilaterales
faringeos de la cuarta bolsa bronquial, los cuales forman una evaginacion tubular que se
produce en la base de la faringe; esta evaginacion tiene un crecimiento inferior en la parte
anterior a la traquea y al cartilago tiroides, hasta alcanzar la posicion que ocupara en el
adulto. La parte distal de esta estructura prolifera para formar la glandula adulta, mientras
que el resto degenera y desaparece, habitualmente a la quinta o sexta semana de desarrollo;
persistiendo algunas veces un conducto tirogloso que marca el camino de la tiroides desde la

lengua hasta el cuello en el adulto.” "> **

La glandula adquiere una forma de mariposa, con dos lobulos laterales que miden alrededor
de 5 x 2 cm, uno a cada lado de la traquea; conectados por un puente de tejido, el istmo
tiroideo, y en ocasiones hay un lobulo piramidal, que se origina en el istmo, en frente de la

. L .6,
laringe en direccion superior (ver figura 2).
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Figura 2: Estructura de la glandula tiroides humana. °

La evolucion de la funcion de la tiroides ocurre durante las 10 a 12 primeras semanas de
vida fetal. La tiroides del adulto alcanza su tamainio alrededor de los 15 afios, con un peso que

oscila entre 15 a 25 g constituyendo la glandula endocrina mds grande del ser humano.*"**

El tejido tiroideo esta compuesto por células planas o cuboides dispuestas en una sola capa,
limitando espacios esféricos llenos de una sustancia gelatinosa llamada coloide, constituida
principalmente por wuna glucoproteina de elevado peso molecular;, denominada

tiroglobulina.lz



Esta disposicion celular en esferas, limitando el coloide, forma estructuras conocidas como
foliculos tiroideos, que en el hombre miden de 0.2 a 0.9 mm de diametro. Cuando la glandula
esta inactiva el coloide es abundante, los foliculos son grandes y las células que los tapizan
son planas. Cuando la glandula esta en actividad, los foliculos son pequerios, las células son
cuboides, presentando lagunas de resorcion (ver figura 3). Estas células deben de distinguirse
de las células parafoliculares o células “C” que producen “calcitonina’, las cuales no tienen

., . , g 6,12,24
accion alguna en la fisiologia de la tiroides.”” "*’

Lagunas de Cilul as
eSO iy parafolioulares

Figura 3: Células de la glandula tiroides activas e inactivas.’



Ademas de los organelos celulares habituales, las células del epitelio tiroideo presentan
numerosas pequenas vellosidades que se extienden desde la superficie apical hacia el coloide

folicular.

Las células tiroideas individuales descansan en una membrana basal que las separa de una
extensa red capilar sanguinea y linfatica. Recibe de 80 a 120 mL de sangre por minuto
procedentes de las arterias tiroideas superior e inferior, originadas en las carotidas externa y
en las subclavias, respectivamente. Es inervado por los sistemas simpatico (ganglios

. r . . . o , , 3,12
simpdaticos cervicales) y parasimpatico (ramas laringeas y faringeas del vago).”’

1.3 Sintesis, almacenamiento y liberacion de hormonas tiroideas

Una caracteristica singular de la glandula tiroides es que almacena hormonas y las libera de
manera estable durante periodos prolongados. La tiroxina (Ty) y la triyodotironina (T3), son
sintetizadas en el coloide por yodacion y condensacion de moléculas de tirosina que estan

unidas por enlace peptidico a la tiroglobulina.

Los principales pasos en la sintesis, almacenamiento y liberacion de hormonas tiroideas se

describen a continuacion:



1.3.1 Sintesis de tiroglobulina:

La tiroglobulina es una proteina glucosilada compleja, con un peso molecular de 660,000 a
680,000, los carbohidratos (manosa y galactosa) constituyen de un 8 a 10% del peso de la

tiroglobulina.”*

Entre los 5,000 aminoacidos que contiene la molécula de tiroglobulina, 123 son de tirosina
(residuos de tirosina), cada uno de los cuales es un sitio potencial de combinacion con el

. : . . 6,13,24
vodo, pero solo el 25% de estos residuos se encuentran disponibles para yodacion.”” "’

La sintesis de la tiroglobulina se lleva a cabo por células tiroideas, en donde los aminodcidos
que circulan en la red capilar, atraviesan la membrana celular de cada célula, mediante
transporte activo. Ya dentro de la célula a nivel de Reticulo Endopliasmico Rugoso los
aminoacidos forman moléculas de proteinas que son transportadas a cisternas del Reticulo,

donde comienza la union con la manosa.

Luego esta glucoproteina es secretada y transportada hacia el Complejo de Golgi, en donde

se da la union de la galactosa; completandose la union de las cadenas de carbohidratos.

El material se acumula en las cisternas del Complejo de Golgi, y salen de ellas en forma de

granulos. Migran al apice de la célula donde se lleva a cabo un proceso de maduracion para



luego ser secretadas fuera de las células hacia el interior del foliculo para formar parte del

)
coloide.

1.3.2 Captacion del yoduro:

El yodo ingerido en todas sus formas es reducido a yoduro (I'), en el tubo digestivo y
absorbido a la sangre en el transcurso de 30 minutos de su ingestion, pero no permanece
mucho tiempo en el sistema circulatorio, porque los rifiones tienen una aclaracion plasmatica
muy intensa de yoduro, eliminando dos terceras partes por la orina y el tercio restante es

captado por las células de la tiroides para la formacion de las hormonas tiroideas.”

La captacion de yoduro circulante se produce a consecuencia de un intenso mecanismo de
transporte activo de la tiroides, denominado “mecanismo captador del yoduro o bomba del
yoduro”, localizada cerca de la membrana citoplasmatica de la region basal de las células
foliculares o en la propia membrana. Esta bomba también existe en otros organos, tales como
las glandulas salivales, mamarias, mucosa gastrica, placenta, cuerpo ciliar del ojo, el plexo
coroideo,; pero en estos sitios no se produce sintesis de hormonas tiroideas. Se ha sugerido
que la acumulacion de yoduro por la placenta y glandulas mamarias puede tener importancia

en el suministro adecuado al feto y el lactante.®” 7"

En condiciones normales, la concentracion de yoduro en las células foliculares es unas 40

veces superior a la de la sangre, mientras que en periodos de actividad dicha concentracion



es 300 veces mayor que la sanguinea. También entra a la tiroides una cantidad muy pequeria

13,23
de yoduro por difusion.”””

El mecanismo de transporte decrece por inhibicion competitiva por dos clases de moléculas,
el primer grupo: perclorato (ClO™4), perrenato (ReO™4), y el pertecnetato (TcO™4); el

segundo grupo formado por tiocianato (SCN)."

1.3.3 Oxidacion del yoduro:

Una etapa esencial en la formacion de las hormonas tiroideas es la conversion de los iones
yoduros en una forma oxidada de yodo. La tiroides es el unico tejido que puede oxidar el
yoduro a un estado de valencia superior, que es entonces capaz de combinarse directamente
con el aminodcido tirosina. Esta oxidacion del yoduro es promovida por una peroxidasa
tiroidea o tiroperoxidasa, que requiere peroxido de hidrogeno como agente oxidante.

La peroxidasa se localiza en la membrana apical de las células o en el citoplasma
inmediatamente adyacente a esta membrana. La reaccion de oxidacion tiene lugar en la

superficie luminal de la célula folicular.”

Existe cierto numero de compuestos que inhiben la oxidacion del yoduro y por lo tanto su
incorporacion a la tiroglobulina. Clinicamente los mads importantes de ellos son los agentes

tioureas (tiouracilo, propiltiouracilo, metimazol), conocidos como medicamentos antitiroideos



o agentes bociogénos, debido a su propiedad de inhibir la sintesis de hormonas tiroideas en
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este paso.

1.3.4 Yodacion de radicales libres de tirosina:

El yoduro oxidado reacciona con los residuos de tirosina de la tiroglobulina, a esta union se

le llama “organificacion de la tiroglobulina”.

El yoduro, incluso en su forma molecular se unira directamente con el aminodacido de tirosina
en una reaccion que probablemente comprende a una tiroperoxidasa y peroxido de
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hidrogeno, este proceso puede ocurrir en segundos o en minutos.

Por tanto, casi tan rapidamente, como se secreta la molécula de tiroglobulina a nivel de las
microvellosidades, en la interfase entre el coloide y la célula tiroidea; se produce la yodacion

de aproximadamente una sexta parte de los residuos de tirosina.

Primeramente se forma un derivado monoyodado, la monoyodotirosina (MIT), por la
yvodacion de la posicion 3 del anillo aromatico de la tirosina; seguida de la posicion 5 para

formar la diyodotirosina (DIT), ver figura 4.7
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1.3.5 Acoplamiento y almacenamiento:

Durante los siguientes minutos, horas o incluso dias después de la yodacion de la tirosina, se
da el acoplamiento, o sea; sufren una condensacion oxidativa dos moléculas de DIT, para
formar Ty, 0 una de MIT y otra de DIT para formar T; y pequerias cantidades de T3 Inversa
(3, 35" — triyodotironina); con la eliminacion de la cadena lateral de alanina de la molécula
que forma el anillo exterior. No todas las moléculas de MIT y DIT son acopladas para formar

Ty vy T35 ver figura 5

Ya que es un proceso oxidativo, se supone que la misma tiroperoxidasa y el peroxido de
hidrogeno, catalizan esta reaccion dentro de la molécula de tiroglobulina. Ademas se cree
que los mismos medicamentos que inhiben la oxidacion del yoduro, también inhiben el
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acoplamiento.



En una molécula de tiroglobulina hay casi 6 a 7 residuos de MIT, 4 a 5 residuos de DIT, 3 a
4de Ty y0.2a03deTs osea, que hay aproximadamente 15 moléculas de T, por cada
molécula de T;. En esta forma, las hormonas tiroideas muchas veces se almacenan en los
foliculos durante varios meses. De hecho, la cantidad total almacenada basta para cubrir las
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necesidades normales del cuerpo por mas de tres meses.”’
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Figura 5: Yodacion de la tirosina para formar MIT y DIT, y reaccion de condensacion de moléculas

de MIT y DIT con eliminacién de alanina para formar Ts, T;y Ts inversa.’



1.3.6 Liberacion:

La liberacion de T, y T3 a partir de la tiroglobulina implica un proceso mediante el cual las
microvellosidades de las células foliculares, atrapan pequernos fragmentos de coloide y
forman vesiculas rodeadas de membrana llamadas “gotas de coloide”, que a su vez son
captadas por un mecanismo de pinocitosis (endocitosis).”!

I3

Estas gotas de coloide se fusionan con los lisosomas para formar “ vesiculas digestivas o
fagolisosomas”. A medida que los fagolisosomas atraviesan por la célula tiroidea hasta llegar
a las porciones basales; las proteasas y péptidasas lisosomales hidrolizan los enlaces
peptidicos que unen a las hormonas con la tiroglobulina, liberando asi Ty, T3 y T3 Inversa;
que luego se difunden a través de la base de la célula tiroidea, atraviesan la membrana basal,

y finalmente, pasan a los capilares que la rodean.”’

Durante este proceso se liberan simultaneamente algunas moléculas de MIT y  DIT, que no
pasan a la sangre, ya que son desyodadas por la accion de una enzima yodasa, que deja el

. . . .7 . . 21
vodo disponible para volver a penetrar al ciclo de formacion de las hormonas tiroideas.

Se ha calculado que la produccion diaria normal de tiroxina varia de 70 a 90 ug, en tanto que
la triyodotironina es de 15 a 30 ug y una pequenia cantidad de triyodotironina inversa
aproximadamente 2 ug. Ver esquema adjunto de todas las etapas de la sintesis,

. . ., o 6,7
almacenamiento y liberacion de las hormonas tiroideas en figura 6.’
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Figura 6: A) Dibujo esquematico ilustrando los procesos de sintesis de la tiroglobulina y liberacion de
hormonas tiroideas."”
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secrecion de hormonas tiroideas.”



1.4 Transporte y metabolismo de hormonas tiroideas
Una vez que alcanzan el torrente sanguineo, casi todas las hormonas tiroideas se combinan
inmediatamente con varias proteinas plasmaticas, pero también existe una minima cantidad

en forma libre, la cual es la responsable de la actividad biologica.

Las proteinas a las que se fijan las hormonas son la globulina fijadora de tiroxina (GFT), la
transtirrenina o prealbumina fijadora de tiroxina (PAFT), y la albumina; la GFT es la mas
importante, transporta casi el 75% de T4+ y T3 séricas, pero tiene de 10 a 15 veces mayor
afinidad por T4 que por T3. La triyodotironina inversa también se une a GFT. La fenitoina y

los salicilatos compiten con T4 y T por la fijacion a GFT.%*

La triyodotironina es 4 veces mds potente que la tiroxina pero se haya en la sangre en
cantidades mucho menores, persistiendo en ella mucho menos tiempo que la tiroxina.

Dado que la triyodotironina se une al receptor tiroideo en las células blanco(células
tiroideas) con una afinidad 10 veces mayor que a la tiroxina, se piensa que es la forma
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metabolicamente activa.

Aproximadamente 80% de la tiroxina circulante es convertida a triyodotironina y
triyodotironina inversa en el higado, los rifiones y muchos otros tejidos. Solo un 13% de T3 es
secretado por la tiroides y el 87% se forma por desyodacion de T4 ; de manera similar, solo

5% de T3 Inversa es secretada por la tiroides y el 95% se produce por desyodacion de Ts. 2



La parte de T+ no metabolizada y parte de T3 es excretada por las heces y la bilis sin
desyodacion por conjugacion con dcido glucoronico y sulfurico. La T3 y T3 Inversa son

desyodadas y forman metabolitos inactivos en el plasma.”

1.5 Regulacion de la funcion tiroidea.

La funcion tiroidea comienza en las células hipotalamicas que secretan Hormona Liberadora
de Tirotropina (TRH) y estimula la hipdfisis anterior para la sintesis y liberacion de
Tirotropina (TSH, Hormona Estimulante de la Tiroides). Esta hormona, a su vez, estimula

todas las etapas que se relacionan con la sintesis y liberacion de hormonas tiroideas.

Tiroxina y cantidades mds pequenias de triyodotironina se liberan de la glandula tiroides con
monodesyodacion de T+ y T3 en higado y rifion.
T3 y Ty sericas (a través de su conversion intrahipofisiaria ) suprimen la sintesis y liberacion

de TSH al competir con TRH para completar el asa de retroalimentacion.”*

La Somatostatina (FILS) y tal vez otras sustancias, como agentes adrenérgicos y

dopaminérgicos, también inhiben la liberacion de TSH (ver figura 7).
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Figura 7:Relacion del hipotilamo, hipdfisis anterior y tiroides, en la regulacion de la funcion
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tiroidea.

1.6 Efectos de las hormonas tiroideas

La mayoria de los amplios efectos de las hormonas tiroideas en el organismo, son
consecutivos a la estimulacion del consumo de oxigeno, aunque también actuan sobre el

crecimiento y desarrollo en los nifios.



1.6.1 Accion calorigena

T+ y T3, aumentan las actividades metabdlicas de la mayor parte de los tejidos corporales, al
incrementar el consumo de oxigeno de éstos, con unas pocas excepciones notables, como
cerebro, testiculos, ganglios linfaticos, utero, bazo, retina, pulmones e hipofisis anterior. De
hecho las hormonas tiroideas deprimen el consumo de oxigeno de la hipofisis anterior

probablemente porque inhiben la secrecién de TSH. °

Algunos de los efectos mas importantes consecutivos al aumento del metabolismo celular son:

1.6.1.1 Efecto sobre el metabolismo de carbohidratos

Las hormonas tiroideas estimulan casi todas las etapas del metabolismo de los carbohidratos,

incluyendo la captacion de glucosa por las células, aumento de glucdlisis, aumento de la

gluconeogénesis, incremento de la absorcion de carbohidratos a nivel de tubo digestivo, e
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incluso incremento de la secrecion de insulina.

1.6.1.2 Efecto sobre el metabolismo de los lipidos

Todas las fases del metabolismo de las grasas son estimuladas por las hormonas tiroideas. La

disminucion de la secrecion tiroidea aumenta considerablemente las concentraciones



sanguineas de colesterol, fosfolipidos y triglicéridos, y casi siempre origina acumulacion de la

grasa en el higado.

1.6.1.3 Efecto sobre el sistema cardiovascular

Al aumentar el metabolismo tisular la utilizacion de oxigeno es mayor, esto provoca
vasodilatacion en la mayor parte de los tejidos, por lo que aumenta el flujo sanguineo, en
especial el cutaneo por la necesidad de eliminar calor. Este aumento del flujo sanguineo trae
como consecuencia aumento del gasto cardiaco, aumentando ademas la frecuencia cardiaca y

presion arterial (presion del pulso).

También la vasodilatacion permite que se reuna mayor cantidad de sangre en el sistema
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circulatorio, o sea, que aumenta ligeramente el volumen sanguineo.

1.6.1.4 Efecto sobre la respiracion

El aumento del metabolismo eleva la utilizacion de oxigeno y la formacion de dioxido de

carbono, estos efectos activan todos los mecanismos que aumentan la intensidad y

profundidad de la respiracion.’



1.6.1.5 Efecto sobre el tubo digestivo

Ademas de aumentar la absorcion de alimentos, eleva la secrecion de jugo gastrico, como la
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motilidad. La disminucion de hormonas tiroideas produce estrefiimiento.

1.6.1.6 Efecto sobre el sistema nervioso central

Se ha demostrado que las hormonas tiroideas tienen efectos muy notables en el desarrollo
cerebral, asi, la falta de hormonas en lactantes produce defectos en la sinapsis y mielinizacion

de los axones de las neuronas provocando un retraso mental irreversible.

En personas adultas con disminucion de secrecion de hormonas tiroideas, los procesos
mentales son lentos, en cambio un aumento, hace que estos procesos sean rapidos, causando

irritabilidad e inquietud. ®

1.6.1.7 Efecto sobre la funcion muscular

La falta de hormonas tiroideas hace que los musculos se vuelvan muy perezosos; se relajan
muy despacio después de una contraccion. Al aumentar la secrecion de hormonas, los
musculos se debilitan; este agotamiento sobre la musculatura y al mismo tiempo sobre el
sistema nervioso central, produce insomnio. Por otro lado la deficiencia de T+ y T3 presenta

. 8
un estado de somnolencia profunda.



1.6.1.8 Otros efectos

Cuando la tasa metabdlica esta aumentada también aumenta la necesidad de todas las
vitaminas y pueden precipitarse sindromes de deficiencias vitaminicas.

En el varon la falta de hormonas tiroideas causa una pérdida total de la libido, en cambio un
gran exceso puede causar impotencia. En la mujer T4 y T3 son esenciales para los ciclos
menstruales normales y la fertilidad. Ademas la falta de estas hormonas en la mujer también

disminuye la libido considerablemente. ®

1.6.2 Efectos sobre el crecimiento y desarrollo

Las hormonas tiroideas son esenciales para el crecimiento normal y la maduracion del
esqueleto principalmente en ninios. El efecto estimulante de T4y T3 depende posiblemente de la
capacidad para promover la sintesis de proteinas y potencializar el efecto de la hormona del
crecimiento sobre los tejidos.
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La ausencia de T+ y T3 en nifios, provoca lentitud en el crecimiento de los huesos.



1.7 Consecuencias de las Deficiencias de Yodo

Cuando las personas no tienen yodo suficiente no les es posible elaborar suficiente hormona
tiroidea. Esta deficiencia de yodo tiene algunas consecuencias importantes sobre la salud y el
desarrollo social; las consecuencias sobre la salud, en conjunto se conocen como

“Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI)” y son las siguientes:

1.7.1 Bocio

Es un crecimiento excesivo de la glandula tiroides, que puede causar problemas respiratorios
o disfagia, o con mayor frecuencia anormalidades cosméticas. Puede ser detectado mediante

palpaciones o visto como una hinchazon en el cuello de adultos y nifios ( ver figura §8).

El bocio refleja una alteracion de la sintesis de hormonas tiroideas, debidas en la mayoria de
los casos a dietas deficitarias en yodo o la presencia de algun agente bociogeno. La
alteracion de la sintesis de hormonas tiroideas causa una elevacion compensadora del nivel
de secrecion de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) que, a su vez, produce hipertrofia
e hiperplasia de las células de los, foliculos tiroideos y, finalmente, el aumento del tamario de
la glandula. El grado de crecimiento de la tiroides es proporcional a la magnitud y a la

duracion del déficit hormonal.



El bocio se produce en zonas geogrdficas en las que el contenido de yodo en el suelo, el agua

y los alimentos es bajo. **

Figura 8: Fotografias de nifios con bocio (cortesia del Ministerio de Salud de Tailandia)’

1.7.2 Hipotiroidismo

Cualquier alteracion estructural o funcional que interfiera en la produccion de cantidades
adecuadas de hormona tiroidea producira “hipotiroidismo”, tal es el caso de la deficiencia de
yodo en el organismo.

Existen otras causas del hipotiroidismo, por dainos en las regiones de la hipdfisis o el
hipotalamo. Las manifestaciones clinicas clasicas del hipotiroidismo son el Mixedema y el
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Cretinismo. ©



1.7.2.1 Mixedema

El término Mixedema se aplica al hipotiroidismo que aparece en nifios mayores o en adultos.
El Mixedema se caracteriza por la lentificacion de la actividad fisica y mental; consiste en
una fatiga generalizada, apatia y una pereza mental. El lenguaje y las funciones intelectuales
se hacen mas lentos.

Los pacientes con Mixedema son distraidos, no toleran el frio y a menudo tienen sobrepeso
(~5 Kg) con anorexia. La caida de la actividad simpatica se traduce en estrefiimiento y
descenso de la sudacion, la piel es fria y palida por la disminucion del aporte sanguineo. La
cara adopta un aspecto tosco y ancho, aumenta el tamano de la lengua y el tono de la voz se
hace mas grave (ronquera de la voz), produce deterioro en la audicion, calambres musculares

arestesias ver jigura 7).
yp tesi 22,24 g 9

Figura 9: Fotografia de persona Mixedematosa’




El hipotiroidismo mixedematoso causado por la deficiencia de yodo, el descenso de las
concentraciones séricas de T4+ y T3 da lugar a una pérdida de la inhibicion por

retroalimentacion de la produccion de TSH en la hipofisis.

1.7.2.2 Cretinismo

El cretinismo consiste en un hipotiroidismo que se desarrolla durante la lactancia o la
primera infancia. Se manifiesta por la alteracion del desarrollo del sistema esquelético y del
sistema nervioso central, a traves de un grave retraso mental, enanismo, cara tosca,

protrusion de la lengua y hernia umbilical (ver figura 10)

La gravedad del retraso mental del crecimiento parece depender directamente del momento
en el que se produce el déficit de yodo en el feto. Normalmente las hormonas maternas, entre
ellas T+ y T3, atraviesan la placenta y resultan esenciales para el desarrollo del encéfalo
fetal. Si el déficit tiroideo materno tiene lugar antes de que se desarrolle la tiroides fetal, el
retraso mental sera intenso. Por el contrario, el descenso de los niveles de hormonas tiroideas
maternas en etapas mads avanzadas del embarazo, una vez desarrollado la tiroides fetal, no

impide el desarrollo normal del encéfalo del feto. *



Figura 10: Fotografias de personas con cretinismo en la China y Zaire

1.7.3 Fallas en la reproduccion

En regiones con severa deficiencia de yodo las mujeres presentan una mayor incidencia de
abortos, muertes al nacer y otros problemas del embarazo y la reproduccion. Los abortos
continuados y la pérdida fetal disminuyen la fertilidad de una poblacion y ponen en peligro la

salud de las mujeres.’



1.7.4 Morbi-mortalidad infantil

La deficiencia de yodo puede matar a los ninios. Sus defensas contra infecciones y otros

problemas nutricionales son mas bajas que los nifios que no presentan este tipo de deficiencia

. . 5
nutricional.

Entre Las consecuencias sociales que causa la deficiencia de yodo en el organismo, podemos

mencionar:

1.7.5 Retraso socioeconomico

La falta de yodo afecta el desarrollo socioeconomico de dos maneras:

Las personas que padecen estos problemas tienen menor capacidad mental y poseen
menos energia fisica, son mas dificiles de educar y motivar y por lo tanto menos

productivas en el trabajo, por tanto ellos dependen de otros para su cuidado.

Los desordenes por deficiencia de yodo (DDI) afectan de igual manera tanto a los
humanos como a los animales, ya que si poseen déficit de yodo produciran menos
insumos a la humanidad, presentaran abortos con mayor frecuencia, con tendencia a ser
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esteriles.



1.8 Deteccion de la deficiencia de yodo

El bocio es el signo mds obvio de la deficiencia de yodo, sin embargo el dario cerebral, el
retraso mental, los abortos y la mortalidad infantil constituyen consecuencias mas graves. Es
importante documentar la prevalencia de bocio en una poblacion para determinar si estas
consecuencias mds graves pueden estar presentes.

Los mejores parametros para evaluar la severidad de la deficiencia de yodo en un area
determinada son:

» La prevalencia de bocio

., . . 5
" La excrecion urinaria de yodo

1.8.1 Prevalencia de bocio

Se utiliza un sistema de medicion y clasificacion, empleado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); dicha técnica de medicion se llama “palpacion” y consiste en que el
examinador se coloca frente al sujeto, coloca sus dos pulgares uno a cada lado de la traquea
del examinado, algunos centimetros por debajo del apice del cartilago tiroideo (manzana de
Adan) y hace girar sus pulgares suavemente sobre la tiroides (ver figura 11). Se determina en
primera instancia si tiene o no tiene bocio. Si cada lobulo de la tiroides es mas pequeiio que

la falange terminal del dedo pulgar, se clasifica como Grado 0, no bocio. Si cada lobulo es
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mayor que la falange terminal, éste tiene bocio y puede clasificarse segun su tamarnio” (ver

cuadro 1).
Figura 11: Palpacion para determinar el tamaiio de la glandula tiroides ’
GRADO DESCRIPCION

0 No Bocio

14 Lobulos tiroideos mayores que el final de los pulgares

1B Tiroides agrandada, visible con la cabeza hacia atras
2 Tiroides agrandada, visible con el cuello en posicion normal
3 Tiroides muy grande, visible desde distancia de 10 metros

Cuadro 1: Clasificacion del bocio segiin su tamafio °



1.8.2 Excrecion urinaria de yodo

Casi la totalidad del yodo en el cuerpo es finalmente excretado por la orina, por lo tanto la
medicion del yodo en orina, proporciona un buen indice de su ingesta. Lo recomendable para
obtener un resultado confiable de excrecion de yodo es colectar el volumen total de orina del
individuo en 24 horas; pero esto es casi imposible en una investigacion de campo. Para esto
se toman muestras de orina casuales y para los cuales se han usado dos maneras generales

para relacionar el contenido de yodo de una muestra casual con el valor en 24 horas.

La primera relaciona el yodo urinario con la creatinina urinaria, una sustancia quimica que
el cuerpo excreta diariamente en cantidades bastantes constantes. Por lo tanto se puede medir
el yodo como la creatinina en una muestra casual de orina y expresar el resultado como la
relacion, ug de yodo por gramo de creatinina. La otra forma consiste en medir simplemente la

concentracion de yodo urinario como ug de yodo por 100 mL de orina.

Para la realizacion de un estudio se prefiere expresar el yodo urinario como concentracion de
microgramos de yodo (ug I) por 100 mL de orina, ya que es mas sencillo y usualmente ha
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probado ser mas confiable que el relacionado con la creatinina.

Existen siete métodos de laboratorio los cuales estin clasificados de la letra “A” a la “G”

para medir la excrecion urinaria de yodo y expresarla en ugl por decilitro (dL).



Los diferentes métodos de medicion de la excrecion de yodo por la orina, incluyen un paso
inicial en el cual la orina es digerida por un dcido fuerte o llevada a cenizas a altas
temperaturas, esto es para remover sustancias presentes en la orina y que pueden interferir en
las reacciones, dando un falso resultado. Luego de este paso, el yodo es medido por la accion
catalitica en la reduccién del ién Cérico (Ce™) al ién Ceroso (Ce™) por medio de la
oxidacion del Arsenito (As™) a Arseniato (As™). Esta reaccion se denomina, Reaccion de
Sandell-Kolthoff. El ién Cérico (Ce™) es de color amarillo; el ién Ceroso (Ce™) es incoloro.
Por lo tanto, el curso de la reaccion puede ser seguida por la desaparicion del color amarillo
cuando se reduce el ion Cérico. La velocidad de la desaparicion del color es directamente

proporcional a la cantidad de yodo catalizador.

Por ser muy sensible y especifica, esta reaccion es la base para casi todos los métodos de
determinacion de yodo en la orina. Los dcidos sulfurico y clorico son importantes
componentes en esta reaccion; el dcido sulfurico incrementa la velocidad de reaccion y el
dcido clorico la estabiliza por inhibicion de la oxidacion de yoduro a yodato.

El método usado para este estudio es el método “A” (ver amexo 2), con algunas
modificaciones, recibidas por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP),
de la ciudad de Guatemala y enviadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de El Salvador. El método consiste en la digestion de la orina con acido clorico
bajo condiciones suaves y la deteccion del complejo coloreado cuantitativamente por
espectrofotometria visible; en comparacion a los otros métodos tiene la ventaja de ser rapido

. .7 ’ ’ 3
vy la digestion es un método menos dspero.



1.8.3 Otros datos clinicos y de laboratorio.

La deteccion de bocio y de yodo urinario, constituyen los medios mas sencillos y valiosos para
determinar la deficiencia de yodo. Existen otras pruebas para determinar este tipo de déficit
nutricional que son menos utilizados, pero que reflejan este tipo de problemas en una

5
persona.

1.8.3.1 Pruebas de laboratorio relacionadas con las hormonas tiroideas

Existen métodos por los cuales se puede medir los niveles sanguineos de las principales
hormonas tiroideas, tiroxina y triyodotironina y la Hormona Estimulante de la Tiroides
(TSH). Estos son procedimientos de laboratorio practicados generalmente por técnicas de

. . . . 5
radioinmunoensayos, que aunque, son precisos, presentan la desventaja de ser muy costosos.

1.8.3.2 Chequeo neonatal

La muestra de sangre obtenida del cordon umbilical o por puncion del talon durante los
primeros dias de vida se coloca en papel filtro, y se envia a un laboratorio de control y se
obtiene la medicion ya sea de tiroxina o de TSH. Si los resultados dan indices de
hipotiroidismo, el nifio debe seguirse analizando con pruebas posteriores y si se confirma el

diagnostico de hipotiroidismo debe tratarse de inmediato.



Esta prueba es costosa y a su vez la muestra es dificil de transportarla. La deficiencia de yodo
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puede calcularse conociendo los niveles de yodo urinario, sin recurrir al chequeo neonatal.

1.8.3.3 Captacion de yodo radioactivo

La captacion de yodo radioactivo es un indice de la funcion tiroidea que puede medirse
facilmente usando dosis trazadoras de isotopos radioactivos de yodo que no tienen efectos
deletéreos conocidos sobre la tiroides, entre estos isétopos se pueden usar I'> 6 I, aunque
se prefiere el I'’! ya que proporciona una dosis baja de radiacion; al igual que el isétopo
TcO™s *" (pertecnetato). El trazador se administra bucalmente y se determina su captacion
por la tiroides colocando un contador de rayos gamma sobre el cuello de la persona,al mismo
tiempo se coloca otro contador en el darea del muslo, la cifra resultante de la medicion en el
muslo se le resta a la cuenta resultante del cuello, para corregir la radiactividad no tiroidea

. o 6,24
en el cuello. Prueba conocida como: Gammagrama Tiroideo. ™

Si se posee deficiencia de yodo, la captacion tiroidea de una dosis pequeria de yodo
radioactivo sera muy alta. Sin embargo esta prueba requiere de una tecnologia sofisticada y

. .7 . . . , ’ . 5
provee informacion de una deficiencia de yodo obtenida por métodos mas simples.



1.8.3.4 Ultrasonografia

El tamaiio de la tiroides, proporciona un buen indice de problemas por déficit de yodo. En el

ultrasonido, se obtiene una imagen del tamanio de la tiroides por medio de ondas que pueden
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proporcionar una evaluacion mas precisa e indicar si se posee bocio.

1.9 Severidad de los Desordenes por Deficiencia de Yodo

En general, la prevalencia de bocio o un nivel bajo de yodo urinario en una poblacion,

indican severidad de Desordenes por Deficiencia de Yodo.

El esquema adjunto muestra tres grados de severidad, clasificados como I, Il y III; con
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valores tipicos para sus niveles de yodo urinario y prevalencias de bocio.

Manifestaciones Clinicas* Prevalencia |Mediana  de | Necesidad  de
Grado Bocio | Mixedema | Cretinismo |de Bocio Yodo - Urinario | Correccidn
ugl/dl
I Leve + 0 0 10— 30% 5.0-10.0 Importante
1I Moderado ++ + 0 20-50% 2.0-5.0 Urgente
111 Severo +++ +++ ++ 30— 100% <2.0 Critica

* 0= Ausente, +, ++, +++= Presente.

Siendo +++ el mas severo.

Cuadro 2: Clasificacion de los grados de severidad de los Desordenes por Deficiencia de Yodo

(DDI).”




1.10 Métodos para la suplementacion de yodo

El consumo ideal de yodo es de por lo menos 150 ug diarios. Cuando se establece la
necesidad de suplementacion de yodo, se decide cual es la mejor forma de llevarla a cabo.
Este se puede aniadir a la sal, aceite, al agua, etc. A continuacion se describen algunos de los
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métodos por los cuales podemos administrar este micronutriente al organismo.

1.10.1 Sal

Es un vehiculo ideal para la adicion de un micronutriente como el yodo. Todo el mundo

necesita sal, por lo general en cantidades diarias bastante constantes.

Para la yodizacion de la sal se utilizan dos formas quimicas de yodo, el yoduro de potasio
(K1), y el yodato de potasio (KIO3). La cantidad de yodo que debe anadirse a la sal como
regla general es de 25 a 50 mg de yodo por Kg de sal, para obtener un nivel de fortificacion

adecuado.’

La implementacion de la yodacion de la sal, es un método de facil aplicacion que no requiere
de costos elevados para ser adquiridos por la poblacion. Es el método que hoy en dia se

aplica en nuestro pais para eliminar problemas por deficiencias de yodo.



1.10.2 Aceite yodado

Con una reaccion quimica se puede agregar yodo a aceites vegetales. El aceite yodado se

emplea en dreas en donde la rapida correccion de la deficiencia es urgente.

El aceite yodado se puede administrar de dos formas:

= Aceite yodado oral, donde la dosis que se sugiere es de 1 mL (480 mg de yodo), para
adultos y nifios mayores de un anio; la administracion unica provee yodo adecuado por
uno o dos anos (ver figura 12 A).

= Aceite yodado inyectado, que la dosis usual es de 1 mL (480 mg de yodo) para personas

de un ano o mas y 0.5 mL para menores de un ario (ver figura 12 B).

Figura 12: A. Fotografiade administracion de aceite yodado oralmente desde una jeringa

B. Inyeccion de aceite yodado’



La mayor limitacion de este programa es que es preciso hacer contacto directo con cada uno

de los sujetos que deben recibir el aceite yodado.’

1.10.3 Agua yodada

La adicion directa de yodo al agua de bebida es otro de los métodos para corregir la
deficiencia.

Consiste en anadir una cantidad de yodo directamente al agua de bebida, generalmente en
forma de solucion concentrada ya sea de Yodo (I,), Yoduro de Potasio (KI) 6 Yodato de
Potasio (KI103), calculado de acuerdo a la cantidad de agua para conseguir una ingesta

diaria de al menos 150 ug de yodo, ver figura 13.”

Figura 13: Fotografia de estudiante colocando con un gotero, diaviamente, solucion concentrada de yodato de potasio al

agua de bebida de la escuela (cortesia del Ministerio de Salud de Tailandia)®



1.10.4 Yodo como lugol

La administracion de lugol es la forma mas cercana a las necesidades fisiologicas del
organismo, éste contiene 5 g de yodo y 10 g de yoduro de potasio por 100 mL, que equivale a
6 mg de yodo por gota. Una dosis apropiada para su ingesta es de una gota de lugol cada 30
dias. El lugol posee la ventaja de ser de bajo costo y de gran accesibilidad para todos.

El uso de lugol requiere personal responsable para su distribucion y para comprobar que se
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administre la dosis correcta a intervalos adecuados.

1.11 Antecedentes relacionados a los problemas por deficiencia de yodo

El Consejo Internacional para el Control de los Desordenes Debidos a la Deficiencia de Yodo
(ICCIDD), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); establecian para el ainio 1992 que “cerca de un billon de
personas viven en dreas del mundo con deficiencias de yodo, la mayoria de ellos en paises en
desarrollo”. La deficiencia de yodo tiene algunas consecuencias importantes para la salud,
las cuales en conjunto se conocen como “Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI)”,
siendo las mas conocidas el bocio, hipotiroidismo, cretinismo, fallas en la reproduccion,

mortalidad infantil, entre otras.!



Estos problemas de salud son reconocidos a nivel mundial desde varias décadas, donde El
Salvador no ha estado exento de esta problemdtica, aunque no se cuenta con una informacion
amplia, se han realizado esfuerzos para llevar a cabo una serie de estudios y asi conocer la

situacion de la poblacion salvadorena.

Desde 1961, se ha contado con una legislacion que regula la fortificacion de la sal con yodo
como una medida para combatir los DDI, pero no fue hasta 1967 que se aprobo el
Reglamento y la Norma Técnica para la aplicacion de la ley de yodacion, como respuesta a la
situacion encontrada en la evaluacion nutricional realizada en los anios de 1965 a 1967, con
la colaboracion del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual reporto una prevalencia de bocio
endémico del 48% como promedio a nivel nacional, siendo los grupos mds afectados los
adolescentes y adultos jovenes principalmente del sexo femenino, alcanzando niveles de

prevalencia de bocio hasta del 54%. "

De esta forma se inicia el programa de yodacion de la sal por iniciativa del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en el ario de 1968, el cual se mantuvo en forma
sostenida hasta 1979. A partir de ese ano el programa fue decayendo progresivamente, por
problemas socio-politicos que alteraron la paz del pais; de tal forma que en 1982 se

analizaron 300 muestras, de las cuales solo el 10% contenian yodo.



En 1990, habiendo finalizado el conflicto armado, el MSPAS; realizo la “Encuesta Nacional
sobre Prevalencia de Bocio Endémico en FEscolares de El Salvador (ENPBES/90),
encontrandose una prevalencia de Bocio Endémico a nivel nacional de 24.8%, de éste total

los mayores porcentajes corresponden al bocio grado IA (58.1%) y IB (33.1%). ™

Las regiones mas afectadas fueron los departamentos de Ahuachapan (44%) y Sonsonate
(41%), seguidos de Santa Ana (35%) y La Union (33%), los menos afectados fueron La
Libertad (16%) y San Salvador (12%); sin embargo las ultimas regiones mencionadas, no se
escapan al problema, ya que superan la cifra del 10% establecida por la OMS y la OPS para

ser considerado como problema de salud publica.

El mismo estudio mostro que en escolares del area rural el bocio era mas frecuente (30.6%)
que en el area urbana (20.7%) y las nifias resultaron mas afectadas que los nifios en los
diferentes grupos de edad, en la poblacion de 7 a 14 arios, esta mayor prevalencia de bocio en

ninios se acentua mas entre los 13 y 14 anios de edad, alcanzando un 30.7%.

A partir de 1993 se inicio una nueva etapa del Programa de Fortificacion de la Sal, donde se
actualizo la Ley y el Reglamento para la yodacion de la sal, por parte del MSPAS, trabajando
coordinadamente con el sector privado y agencias de cooperacion externa, con el proposito
de erradicar los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI), dicho programa incluye la
compra de equipo para la yodacion de la sal, capacitaciones del sector salinero y de salud,

camparias de educacion, informacion y comunicacion,; disenio de estudios nacionales para la



evaluacion del impacto en la poblacion como una forma de medir la fortificacion de la sal y la

suplementacion con yodo, entre otros.

En el aiio de 1995 se realizo un trabajo de investigacion llamado: “Determinacion de Yodo
en Sal para Consumo Humano” en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de
El Salvador (UES); éste refleja que a pesar de que se cuentan con los procesos necesarios de
yvodacion, existen salineras que no cumplen con la norma de yodacion de la sal, demostrando
asi que el programa no ha logrado mayor cobertura en la Fortificacion de la Sal para
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consumo humano.

En 1996 y 1997, se realizé un Primer Estudio Nacional sobre Excrecion Urinaria de Yodo en
Escolares de El Salvador por parte del MSPAS, en coordinacion con el Ministerio de
Educacion; y para su planificacion y ejecucion se obtuvo el apoyo del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La yoduria se estudio en nifios
v nifias de primer grado que asistian a las escuelas publicas urbanas y rurales del pais,
correspondiendo a 2,400 muestras.

Los resultados obtenidos muestran que el 4.6% de los escolares investigados presentan
niveles de excrecion urinaria de yodo entre 5.0 y 9.9 ug / dL y solo el 1.0% de las muestras
analizadas presentan concentraciones debajo de 5 ug / dL. Ademas se analizaron muestras

de sal encontrandose que el yodo estaba presente en el 92.0% de las muestras.



Un diagnostico realizado en los departamentos de Ahuachapan y Morazan, llevado a cabo
por parte de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador (UES),
denominado: “Determinacion de los Niveles de Yodo en Orina en Niiios de 1 a 6 anios y
Mujeres en Edad Fértil en los Departamentos de Ahuachapan y Morazan en Octubre de 1997
v Marzo de 19987 ;demuestra que existe deficiencia de yodo en la poblacion; ya que en los
departamentos de Ahuachapdan y Morazdn, existe un 10.6% y un 30.0% respectivamente, de
poblacion, con riesgos de presentar desordenes por deficiencia de yodo. Cabe serialar que en
el departamento de Morazan, la poblacion mas afectada fueron los nifios y las nifias de 1 a 6

anos, la cual presenta un 33.3% de deficiencia de yodo en orina.

El proyecto tiroides movil en América Latina examino a 609 nifios en 8 localidades del pais
en el ano de 1999, evaluando el volumen tiroideo y, 251 yodurias, reportando una mediana de
excrecion urinaria de 17.9 ug / dL, mostrando un incremento de 2.9 ug / dL respecto al

primer estudio (15.0 ug / dL) realizado por el MSPAS. *



CAPITULO I1
METODOLOGIA



METODOLOGIA

2.1 Universo

La poblacion de estudio esta constituida por municipios y cantones urbano-rurales de la
region Metropolitana y Occidental del pais (ver anexo 3), los cuales actuaron como
unidades primarias de muestreo. La unidad de andlisis la constituyen los nifios y nifias de
6 a 12 anos de edad que asisten al sistema publico de educacion basica del Ministerio de

Educacion, los resultados obtenidos se refieren al total de la poblacion sujeto del estudio.

2.2 Diserio y tamaiio de muestra

2.2.1 Diserno

El diserio de la muestra se establecio aplicando los siguientes criterios:
* La muestra se divide por edades y en un conjunto de unidades de muestreo o
conglomerados, segun el lugar de residencia (urbana y rural).
* Los conglomerados se seleccionaron a partir de la poblacion, por grupos de
edad (6 a 12 arios).
» Se incluyeron todas las regiones geogrdficas de las zonas en estudio y alumnos
de uno u otro sexo.

» Es representativa en ambas zonas.



2.2.2 Tamarno de muestra

Para calcular el tamanio de muestra, se utilizo el programa EPITABLE, del paquete
estadistico EPI-INFO, version 6.04, que consiste en un conjunto de programas de
Microcomputadoras para manejo de datos en formato de cuestionario. Se utiliza para
formar una poderosa base de datos de un sistema de vigilancia epidemiologica con
muchos tipos de archivos y registros; contiene media, mediana, promedios y en general las
herramientas basicas de la estadistica para ser aplicadas en un estudio. Se creo una base
de datos en donde se registraron los departamentos de las zonas en estudio, introduciendo la
cantidad de municipios por cada departamento (ver anexo 4, 5, 6 y 7); colocando
ademas los cantones que pertenecen a cada municipio, especificando las localidades
urbanas y rurales. Se introdujo también el numero de la poblacion de nifios y nifias de 6 a

12 anios en edad escolar, proporcionados por el Ministerio de Educacion.

Toda esta informacion se introdujo al programa, tomando en cuenta los siguientes

parametros y restricciones muestrales:

Error Absoluto .........ccccovveveeeeeennn.. 3.5

Efecto de Diserio Muestral ............... 1.3
Nivel de Confianza ........................... 95%



Con la aplicacion del programa se obtuvo la cantidad de 420 muestras a ser analizadas y

los datos para agruparlas por conglomerados y distribuirlas entre las dos regiones en

estudio.

Asi tenemos:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CONGLOMERADOS | UNIDADES DEL
RURAL | URBANA | CONGLOMERADO
Ahuachapan Tacuba 1 30
San Fco. Menéndez 1 30
Santa Ana Santa Ana 1 60
Sonsonate Acajutla 1 60
San Salvador Brisas de candelaria 1 30
Tonacatepeque 1 30
Panchimalco 1 30
Soyapango 1 60
Rosario de Mora 1 30
Mejicanos 1 60
Total 420

Cuadro 3: Numero de muestras agrupadas por conglomerados.




2.3 Seleccion de escuelas y alumnos

2.3.1 Seleccion de escuelas

Para seleccionar las escuelas se realizo en base al listado de escuelas de la region
Metropolitana y Occidental, facilitado por el Ministerio de Educacion y ordenados por
departamentos, de tal forma que se permitio dispersar la muestra cubriendo la mayor darea

geogrdafica posible.

Las escuelas se seleccionaron en forma aleatoria y sistematica utilizando un intervalo de

seleccion (menor entero A), siendo calculado de la siguiente forma:

Total de escuelas en el marco

Total de escuelas en la muestra

2.3.2 Seleccion de alumnos
Se realizo en base al listado de alumnos y alumnas de cada escuela, elaborando por

separado listados por edad simple (6 a 12 arios) y segun sexo.

En cada uno de los listados se asigno una numeracion continua a cada alumno u alumna,

obteniéndose el total de escolares para cada uno de ellos y luego se procedio a calcular el



intervalo de seleccion dividiendo entre dos el total de cada listado; una vez obtenido este

intervalo se seleccionaron a los alumnos por listado.

2.3.2.1 Secuencia de seleccion de alumnos

* Se elabora el listado de alumnos por edad, sin importar el grado, separados por
sexo.

* Se asigna en cada lista un numero continuo por alumno, iniciando con los alumnos
de seis anos.

* Para seleccionar al primer nifio se asigna un numero “X” al azar y el nifio que
corresponda al numero en el listado sera el primer seleccionado.

* El segundo nifio se selecciona sumandole el intervalo calculado al numero que
tiene asignado el primer nifio ( X + Intervalo ).

* Para seleccionar a las ninas del siguiente listado, se suma uno al numero
seleccionado al azar anteriormente en el listado de nifios (X + 1 = Z ), el resultado
serd el numero que correspondera a la primera nifa.

 La segunda nifia se selecciona sumdandole el intervalo calculado al numero
asignado a la primera nifia ( Z + Intervalo ).

* Para seleccionar al primer nifio del listado de siete arios de edad debera sumar uno
al numero asignado a la primera ninia del listado de seis arios (Z + 1 =Y ), el

resultado sera el numero para el primer nifio.



*  Se aplica el mismo procedimiento a los otros listados para continuar seleccionando a
los alumnos y alumnas.
 En caso de no completar la cantidad de nifios o nifias correspondientes a cada

conglomerado, se comienza  nuevamente por los listados de seis anos hasta

totalizar el conglomerado.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO No. ESCUELAS No. ALUMNOS

Ahuachapan Tacuba 1 30
San Fco. Menéndez 1 30

Sonsonate Acajutla 1 60
Santa Ana Santa Ana 1 60
Brisas de Candelaria 1 30

Tonacatepeque 1 30

Panchimalco 1 30

San Salvador Soyapango 1 60
Rosario de Mora 1 30

Mejicanos 1 60
Total 10 420

Cuadro 4: Escuelas y alumnos seleccionados




2.4 Instrumentos

Para organizar la recoleccion, el registro y el procesamiento de los datos, se uso un
instrumento de recepcion de muestras de orina, el cual consta de datos generales
indicando el nombre de la escuela y ubicacion geogrdfica del departamento, otra parte
describe antecedentes del nifio o nina, residencia, fecha de recopilacion y codigo

respectivo.

En la parte inferior del instrumento se coloca el nombre de la persona que recolecto las

muestras con su respectiva firma. (ver anexo §).

2.5 Mecétodo de analisis

2.5.1 Fundamento del metodo

El método consiste en medir la concentracion de Yodo (I: 6 I; ) a través de su papel
catalitico en la reduccion del ion Ce (IV) a Ce (Ill) en la reaccion acoplada de oxidacion
de Arsenito (AsO2) a Arseniato (AsO+4 3 ); es decir, que se observa un cambio de color del
sulfato cérico amonico, por la accion del dcido arsenioso, en el cual el yodo actua como
catalizador. La intensidad del color es inversamente proporcional a la concentracion de
yvodo en la orina, y puede ser determinada por un colorimetro,; para lo cual es necesario
construir una curva de calibracion, con soluciones patrones de yodo de concentracion

conocida.



REACCION:

HAS02 + 13_+ 2H20

y H3AsO4 + 31+ 2H™

2Ce™ +3I° —» 2Ce™ 41
HAsO, + 2Ce™ +2H,0 - > H;AsO, + 2Ce™3 + 2H'
As(Ill) Ce(lV) > As (V) Ce(Ill)

2.6 Material y equipo

2.6.1. Material

Balones Volumétricos de 25, 100, 200, 500, 1000 y 2000 mL.

Embudo

Tubos de Vidrio de 20 mL (16 x 120mm)

Tapones de hule para tubos de 20 mL

Papel filtro Whatman N° 1 ¢ equivalente

Termometro de —10°C a 260°C

Celdas de vidrio para espectrofotometro, 1 cm de espesor.

Micropipetas automaticas de 0.25, 0.35, 0.75 y 2.0 mL (ver anexo9)

Vasos de precipitados de 50, 100y 2000 mL

Probetas de 100y 500 mL

Erlenmeyer de 2000 mL



Perlas de vidrio o canicas

Puntas de plastico para micropipetas (ver anexo 9)
Gradillas metdlicas

Hieleras (ver anexo 9)

Tubos de vidrio de 10 mL (13 x 100 mm)

Frascos lavadores

Recipientes para descartes

Gafas protectoras (ver anexo 9)

Mascarilla protectora antigases (ver anexo 9)

2.6.2. Equipo

Hot Plate

Camara de extraccion de gases con trampa para dcido perclorico.

Bloque de calentamiento, capacidad 60 tubos (temperatura de 20 a 160°C)
Freezer y refrigerador

Agitador o Vortex, Minishaker IKA (200-2500 rpm)

Cronometro

Balanza semi-analitica

Espectrofotometro (UV-VIS); Bacharach modelo 35, Coleman

(ver anexo 10)



2.7 Reactivos

Acido Perclérico 70% (HCIO4)

Acido Sulfirico 96% (H2504)

Clorato de Potasio (KClO3)
Cloruro de Sodio (NaCl)
Hidroxido de Sodio (NaOH)

Sulfato Cérico Amonico  (Ce(S04)2.2(NH4)2 SO4). 2H20
Trioxido de Arsénico (As203)

Acido Clorhidrico, 37% (HCI)

Yodato de Potasio (K103)
Azida Sodica (NaN3)
Agua Destilada (H,0)

2.7.1 Preparacion de reactivos

2.7.1.1 Solucién de Acido Clérico

En un Erlenmeyer de 2 L colocar 910 mL de agua destilada, disolver poco a poco 500 g de
clorato de potasio; calentar hasta obtener una solucion, evitando la ebullicion y agitando
suavemente hasta que se disuelva la mayor parte de la sal.

Nota: Este calentamiento puede tardar horas y no siempre se obtiene una solucion completa.



Agregar 375 mL de acido perclorico lentamente (cerca de 15 mL por minuto) con
agitacion constante.

Enfriar, y almacenar en freezer toda la noche en recipiente protegido. Al dia siguiente
filtrar con papel Whatman N° 1 o producto similar, preferiblemente en embudo Biichner.

El volumen final del filtrado es de aproximadamente 850 mL. Rotular y guardar en frasco

oscuro y en refrigeracion.

2.7.1.2 Solucién de Acido Arsenioso

En un Erlenmeyer de 2 L colocar 19.6 g de trioxido de arsénico y 14 g de hidroxido de

sodio. Adicionar 1000 mL de agua destilada.

Luego agregar cuidadosamente 64 mL de dacido sulfurico concentrado y enfriar.

Disolver 50 g de cloruro de sodio y calentar suavemente hasta disolver, enfriar a
temperatura ambiente; colocar en balon volumétrico de 2.0 L, llevar a volumen con agua
destilada. Guardar en frasco oscuro, protegido de la luz a temperatura ambiente. Estable

por varios meses

2.7.1.3 Solucién de Acido Sulfiirico 3.5 N

Colocar aproximadamente 850 mL de agua destilada en un frasco volumétrico de 1.0 L,
adicionar 97.1 mL de acido sulfurico concentrado. Enfriar y llevar a volumen de 1.0 L

con agua destilada.



2.7.1.4 Solucion de Sulfato Cérico Amonico

Disolver 4.8 g de sulfato cérico amonico en 100 mL de solucion de dacido sulfurico 3.5 N,

colocar en balon aforado de 200 mL y llevar a volumen con el mismo solvente. Guardar en

frasco oscuro protegido de la luz a temperatura ambiente. Estable por meses.

2.8 Curva de calibracion

2.8.1. Preparacion de solucion stock de 1 ug I/ mL

Pesar 0.1685 g de yodato de potasio (KIO3), disolver en un beaker de 100 mL con una

pequena cantidad de agua destilada y colocarla en un balon aforado de 1.0 L y llevar a

volumen con el mismo solvente (100 ug I /mL).

A partir de esta solucion tomar 10 mL y llevar a 1.0 L con agua destilada (1 ug I/ mlL).

2.8.2 Preparacion de estandares de yodo

De la solucion stock de 1 ug I/ mL, preparar estandares de 2, 4, 8, 12, 16 y 20 ug I/ dL;

de la siguiente manera:



SOLUCION STOCK | DILUIR CON AGUA ESTANDAR
(mL) DESTILADA A: (ug1/dL)

2 100 mL 2

4 100 mL 4

8 100 mL 8

12 100 mL 12

16 100 mL 16

20 100 mL 20

2.9 Toma de muestra

Las muestras de orina se colectaron en vasos de plastico descartables, luego se colocaron
en tubos de vidrio ( 16 x 120 mm ) conteniendo azida sodica como preservante ( 0.1g por
cada 15 mL de orina ) e identificados con un numero correlativo para cada nifio o nifia; se
transportaron en hieleras hacia el Laboratorio Central del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social *“ Max Bloch”, donde se almacenaron en un congelador o freezer previos

a su analisis.

2.10 Procedimiento

2.10.1 Etapa de digestion

* Las muestras congeladas se sacan del freezer y se colocan en refrigeracion un

antes de su analisis.




El dia del analisis, se sacan las muestras de refrigeracion y se dejan que su temperatura

llegue a temperatura ambiente.

Mezclar las muestras de orina por inversion para homogenizar la suspension  por la

presencia de cualquier sedimento y dejar reposar por 5 minutos

Pipetear 250 uL de agua destilada en tubos de ensayo 13 x 100 mm para el estandar
cero (0 ug I/dL ), y de cada estandar de yodo 2, 4, 8, 12, 16 y 20 ug 1/dL

(preparar por duplicado cada uno de los estandares).

Pipetear 250 ul de muestras de control de concentraciones de yodo en tubos de
ensayo (13 x 100 mm) y 250 uL de cada muestra de orina (preparar por duplicado

muestras y controles)

Adicionar 750 uL de la solucion de dcido clorico respectivamente a cada uno  de los

tubos (muestras, estandares y controles) y mezclar en agitador o vortex por 3 segundos.

Calentar para digerir todos los tubos por una hora en un bloque de  calentamiento de
110 °-115 °C, dentro de una camara de extraccion de gases con trampa para dcido
perclorico, para evitar los vapores toxicos emanados durante la digestion, tapar cada

tubo con perlas de vidrio o canicas, para  evitar la evaporacion de las muestras.



Seguidamente quitar las perlas de vidrio o canicas, sacar los tubos, colocarlos en una

gradilla y dejar enfriar a temperatura ambiente (por 15-30 min ).

2.10.2 Etapa de coloracion

Luego adicionar a cada tubo 2.0 mL de solucion de dcido arsenioso cada 20 segundos,

agitar en vortex, y dejar reposar cada tubo 15 minutos.

Transcurridos los 15 minutos y a los mismos intervalos de 20 segundos (tiempo
constante), aniadir 350 uL de solucion de sulfato cérico amonico a  cada tubo y mezclar

rapidamente en agitador o vortex.

Exactamente 10 minutos después de la adicion del sulfato cérico amonico al primer tubo,
leer la absorbancia a 405 nm, en un espectrofotometro  previamente calibrado a 100 %

de transmitancia y cero de absorbancia (al vacio y con agua destilada).

Leer sucesivamente los tubos en el mismo intervalo de tiempo de la adicion del sulfato

cerico amonico.



NOTAS:

1. Debido a que el procedimiento de digestion no tiene un punto final especifico, es
esencial procesar estandares, para garantizar las mismas condiciones de trabajo para
una cantidad de muestras (20 muestras)

2. En cada andlisis se procesa un total de 60 tubos, para lo cual estandares
(0,2,4,8,12,16 y 20 ug 1/dL), controles y muestras se realizan por duplicado.

3. La temperatura, el tiempo de calentamiento y tiempo de enfriamiento pueden variar.
Sin embargo dentro de cada ensayo, el intervalo entre el tiempo de adicion del sulfato
cérico amonico y el tiempo de la lectura debe de ser el mismo para todas las muestras,
estandares y controles, realizados en el mismo andalisis.

4. En la etapa de coloracion se analizan primero los estandares (0,2,4,8,12,16 y
20 ug I / dL) y se construye una curva de calibracion;, si cumple con las
especificaciones de intercepto, pendiente y correlacion; se siguen analizando las
muestras en grupos de 20 tubos. Si no cumple con las especificaciones se corre de
nuevo la curva de calibracion.

5. La etapa de digestion es importante para remover sustancias, tales como nitritos,
tiocianatos y el ion ferroso, que interfieren por reduccion u oxidacion de los reactantes
cerico y arsenito. Este paso previene el incremento o bajo nivel aparente de la

concentracion de yodo en la reaccion Sandell — Kalthoff.

2.11 Calculos
Se construye una curva de calibracion con los resultados obtenidos de las lecturas por
duplicado de los diferentes estandares ( 0,2,4,8,12,16 y 20 ug I/ dL ), aplicando regresion

lineal mediante el uso de una calculadora cientifica, siguiendo los siguientes pasos:



* Presionar una por una las teclas LS'HIF ﬂ , L4C L ‘MODE1 y el numero ; para

ingresar a funcion de regresion lineal.

* Presionar el @ y e introducir la absorbancia del estandar cero de la
primera lectura y luego la tecla . Realizar el mismo procedimiento para la
segunda lectura.

* Luego presionar el y e introducir la absorbancia del estandar 2, mas

la tecla . Repetir para la segunda lectura.

* Realizar el proceso anterior nuevamente para cada uno de los otros

estandares.

* Una vez introducidas todas las lecturas de absorbancia, se presionan las

siguientes teclas para obtener la absorbancia corregida para cada estandar:

@ , , para obtener la absorbancia corregida del estandar cero.
, , para obtener la absorbancia corregida del estandar dos.
, para obtener la absorbancia del estdndar cuatro.
, , para obtener la absorbancia corregida del estandar ocho.
, , para obtener la absorbancia corregida del estandar doce.
, , para obtener la absorbancia corregida del estandar dieciséis.

, , para obtener la absorbancia corregida del estandar veinte.



* Ademds se obtienen los valores de “a” (intercepto), “b” (pendiente) y “O0”

(correlacion); de la siguiente manera:

- Presionar y para “a’, el valor obtenido deberd ser igual a la absorbancia
corregida para el estandar cero (0 ug 1/ dL).

- Presionar v|8|para “b”, el valor debera estar entre 0.25 y 0.50.

- Presionar y @ para “0”, el resultado no deberd ser menor a 0.85.

* Con los resultados de cada estandar graficar la curva de Absorbancia vs
Concentracion de estandares corregidos [ug / dL], en papel milimetrado, para
ver si los valores de “a”, “b” y “0” estan dentro de lo esperado.

* Para calcular la concentracion de yodo de cada muestra de orina en ug / dL se

aplica la formula:

_abs.(mx) —a

[1(ug/aL) =

En donde:  a = Intercepto
b = Pendiente

abs .= Absorbancia promedio de la muestra.



Ejemplo:

Aplicando lo anterior, graficaremos una curva de calibracion y obtendremos los valores

de rra u, rrbny (rdu‘

CONCENTRACION DE ABS. 1 ABS. 2 ABS. CORREGIDA
ESTANDARES ug 1/dL

0 1.109 1.088 1.038

2 1.019 0.940 0.948

4 0.870 0.849 0.859

8 0.585 0.567 0.680

12 0.436 0.447 0.500

16 0.292 0.319 0.321

20 0.234 0.220 0.141

Elaborando la curva de calibracion Absorbancia corregida vrs Concentracion de

estandares en ug I/ dL, se tiene:



CURVA DE CALIBRACION

1.1

0.8 -

0.7 \\
0.6

Absorbancia

0.4

0.3

0.1

0 T T T T
0 5 10 15 20 25

Estandares (ug I/dL)

a (Intercepto)= SHIFT + 7 = 1.038

b (Pendiente)= SHIFT + 8 = -0.044

Calculando la concentracion de yodo de una muestra de orina en ug I / dL, de la siguiente

manera.



MUESTRA ABS. 1 ABS. 2 PROMEDIO

X 0.341 0.324 0.332

Aplicando la formula:

abs.(mx) —a

[1|(ugrdr) =

_ (0.332) - (1.038)
[1)(ug 1 dL) = 0044

[1|(ug!dL) =16.04

La concentracion de yodo de la muestra “X”, es de 16.04 ug I/ dL; valor que se encuentra

dentro del rango normal de concentracion de dicho elemento en el organismo.

2.12 Criterios para repeticion del andlisis de muestras

Se repite el analisis de una muestra, al no cumplir con cualquiera de los siguientes

criterios:



¢ Cuando el resultado de la muestra sea mayor de la concentracion del
ultimo estandar (ug I/ dL). En este caso se hace una dilucion a la muestra (1
en 2), con agua destilada y se repite su andlisis. El resultado final de la

dilucion se multiplica por su factor de dilucion.

¢ Si la concentracion de la muestra analizada es menor de 10 ug 1/ dL, se repite
su analisis 3 veces; ya que debajo de este valor se observa una deficiencia de
vodo. Si el resultado sigue siendo bajo se obtiene un promedio y se reporta

como “Deficiente de Yodo”.

¢ Al existir valores de concentracion de los controles de calidad, que se salen de
los limites permitidos en la grafica de control de calidad, se tiene que repetir la

corrida de todas las muestras analizadas.



CAPITULO 111
INTERPRETACION DE RESULTADOS



GRAFICO #1

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10 ug / dL por departamentos
de las regiones en estudio.
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Segun los resultados obtenidos en el Grafico No 1, en la poblacion escolar con excrecion
urinaria menor de 10 ug / dL en cada uno de los departamentos en estudio, refleja que el
departamento de Ahuachapan es el que presenta mayor deficiencia de yodo con un porcentaje
de 21.7%, seguidos por los departamentos de San Salvador con 10.1% y Santa Ana con
8.3%, con un porcentaje menor el departamento de Sonsonate con 3.3%, reflejando una
disminucion considerable respecto al primer estudio realizado en 1990 por el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador( ver anexo 13).



PORCENTAJES

GRAFICO #2

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug /dL por edades
(6 a 12 arios), en la region occidental.

REGION OCCIDENTAL
EDAD (aiios) %
6 16.7%
7 3.5%
8 16.1%
9 5.0%
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11 6.7%
12 6.7%
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El Grdfico No 2 presenta los porcentajes de excrecion urinaria de yodo, menores de 10 ug /dL

separados por edades (de 6 a 12 aios), en la region occidental del pais.

Observandose que los nifios y nifias de 6, 8 y 10 anios muestran los mayores porcentajes de
deficiencia de yodo, con valores de 16.7%, 16.1% y 10.0% respectivamente. Los escolares
con edades de 11 arios presentan un porcentaje de 6.7%, al igual que los nifios de 12 arios.
Los estudiantes menos afectados son los de edad de 7 arios con un valor de 3.5% y los de 9

anos con 5.0%.



GRAFICO #3

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug / dL por edades
(6 a 12 arios), en la region metropolitana.

PORCENTAJE
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En el Grdfico No 3, se ven representados los porcentajes de deficiencia de yodo en muestras
de orina de la poblacion escolar, segun las edades correspondientes al estudio en la region

metropolitana del pais.

En donde los nifios de 9 arios presentan una deficiencia de yodo bien marcada con un
porcentaje de 26.7%, seguidos por las edades de 8 con 14.5% y 10 arnios con valores de
10.0%; los nifios y nifias con edades de 6, 11 y 12 anos, muestran valores de déficit de yodo
de 8.2%, 7.7% y 7.1% respectivamente. Los nifios de 7 arios de edad presentan el porcentaje
mds bajo, con un 3.9% similar con el valor de la region occidental que es de 3.5% para nifios

de esa edad.



PORCENTAJE

GRAFICO #4

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug/dL por edades
(6 a 12 arios), en cada departamento de las regiones en estudio.
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En el Grafico No. 4 se presentan los datos de la excrecion urinaria de yodo menor de
10 ug / dL en los escolares, segun sus edades, en cada departamento de las dos regiones

incluidas en la evaluacion.

El departamento de Ahuachapan presenta la mayor deficiencia de yodo correspondiente para
cada edad, con valores que van de un 14.3% hasta 35.0% (los escolares de 7 y 9 aiios con
porcentaje de 14.3% para cada edad, los de 12 afios con un 20% y con un 35.0% los nifios de

6 anos) con excepcion de las edades de 10y 11 arios, las cuales no presentan deficiencia.

Otro departamento con alta deficiencia de yodo es San Salvador, siendo las edades de 9, 8 y
10 anios las mds afectadas, con porcentajes de 26.7%, 14.5%, y 10.0% respectivamente. Los
estudiantes menos afectados pero que presentan porcentajes de deficiencia de yodo son los
que corresponden a las edades de 6 anios con 8.2%, 11 anos con 7.7%, 12 arios con 7.1% y

los ninios de 7 arios con un 3.9%.

Las edades de 8 y 11 aros (10.0% para cada edad) y 6 arios (15.0%), correspondientes al

departamento de Santa Ana son las unicas que presentan deficiencia de yodo.

Sonsonate es el departamento menos afectado con resultados de 12.5% y 14.3% para las
edades de 8 y 10 anos. Lo que demuestra que la edad de 8 anos es la que presenta mayor

deficiencia en los cuatro departamentos.



GRAFICO #5

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug/dL por sexo en
cada departamento de las regiones en estudio.
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El Grafico No 5 muestra los resultados de excrecion urinaria de yodo menor de 10 ug/dL en
los departamentos y segun el sexo. Dando como resultado que en los departamentos de Santa
Ana, Sonsonate y San Salvador, el sexo masculino es el mas afectado con 9.7%, 6.7% y
10.8%, a excepcion del departamento de Ahuachapan en donde presenta mayor porcentaje el
sexo femenino con 22.6%. La diferencia que existe entre los porcentajes del sexo masculino
con respecto al sexo femenino en San Salvador es minima de 1.2%, 3.0% en Santa Ana y
6.7% en Sonsonate. De acuerdo a lo anterior Ahuachapan presenta una deficiencia de yodo
de 22.6% para el sexo femenino y de 20.7% para el sexo masculino.

En Sonsonate el sexo femenino no presento deficiencia de yodo.
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GRAFICO #6

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug/dL por sexo en

las regiones occidental y metropolitana del pais.
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Mediante el Grafico No 6, se representa la excrecion urinaria menor a 10 ug/dL en la region
occidental y metropolitana del pais, segun el sexo. Los resultados indican que en ambas
regiones el sexo masculino presenta mayor deficiencia respecto al sexo femenino; para la
region occidental el sexo masculino presenta un 12.2% y el femenino 10.0% y para la region

metropolitana un 10.8% correspondiente al sexo masculino y un 9.6% para el sexo femenino.



GRAFICO #7

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug/dL representada
por sexo, segun el area rural y urbana del estudio.
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Los resultados obtenidos en el Grafico No7, nos muestran los porcentajes de deficiencia de
yodo segun sexo de la poblacion en estudio, distribuidos en el area rural y urbana de las dos

regiones (occidental y metropolitana).

En el area rural el sexo masculino presenta mayor porcentaje de deficiencia de yodo con
8.9%, respecto a un 2.2% del sexo femenino. En el drea urbana el sexo femenino presenta
mayor deficiencia respecto al sexo masculino, con porcentajes de 7.6% y 2.5%

respectivamente.



PORCENTAJES

GRAFICO #8

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug/dL representada
por sexo, en la region occidental del pais.
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En el Grafico No 8, se hace una comparacion de la deficiencia de yodo segun la edad en
relacion con el sexo, en la region occidental. Demostrando con los resultados que en las
edades de 6 a 10 anos el sexo masculino presenta mayor deficiencia de yodo en comparacion
con el sexo femenino, asi; los mayores porcentajes de deficiencia corresponden a los nifios
del( anios con un porcentaje del 25.0%, 6 arios con 18.8%, los de 8 arios con 16.7%, los nifios

de 9 afios con 9.1% y los de 7 arios con un porcentaje de 6.3%.

Los nifios de 11 y 12 anios no presentan deficiencia, mientras que las nifias de 6 y 11 arnos
tienen un porcentaje de 14.3% , las de 12 arnios un porcentaje de 12.5% y las nifias de 8 arnos
presentan un valor de 15.8%. No muestran deficiencia de yodo las edades de 7,9 y 10 arios

para el sexo femenino.



GRAFICO #9

Poblacion escolar que presenta excrecion urinaria de yodo menor de 10.0 ug/dL representada
por sexo, en la region metropolitana del pais.
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La comparacion de deficiencia de yodo entre las edades de los escolares con respecto al sexo,
en la region metropolitana en el Grdfico No 9, nos indica que las edades mas perjudicadas en
cuanto al sexo masculino corresponden a los nifios de 9 anos con 40%, los de 11 arnos con

20%, los de 8 arios con 17.4% y los nifios de 10 arios con 11.1%.

La edad que presenta mayor problema de deficiencia de yodo, en cuanto al sexo femenino son
las nifias de 9 anios con 20%, las de 8 anios con 13.1%, las de 6 anios de edad con 10%, las

ninias de 12 anos con 8.0% y las de 7 atios con 4.2%.

Los porcentajes mds bajos en cuanto al déficit de yodo son los nifios de 6 anios con 6.4%, los
de 7 arios con 3.8% y los alumnos de 12 anios con 0% de padecer problemas de salud por falta

de yodo.

El sexo femenino muestra porcentajes de deficiencia de yodo de 0% para las edades de 10 y
11 aros.

En general se puede observar que es el sexo masculino el que presenta mayores deficiencias
de yodo a excepcion de las edades de 6,12 y 7 aiios, en donde las nifias tienen porcentajes mas

elevados (10.0%, 8.0% y 4.2%) con respecto a los nifios (6.4%, 0% y 3.8%).



Para la interpretacion de los resultados de los siguientes graficos se hace uso de la tabla de
clasificacion, segun el grado de la deficiencia de yodo con sus respectivas concentraciones a

las cuales corresponde cada nivel de riesgo.

CLASIFICACION DE NIVEL DE RIESGO SEGUN EL GRADO DE DEFICIENCIA

DE YODO.
NIVEL DE RIESGO CONCENTRACIONES DE YODO EN
ORINA (ug /dL)
SIN RIESGO > 10
LEVE 5-10
MODERADO 2-5
ALTO RIESGO O SEVERO <2

“ Los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI) y La Yodacion de sal ”Programa de

Alimentacion y Nutricion / Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2000.



GRAFICO #10

Concentraciones de yoduria en los alumnos, expresadas en porcentajes, segun nivel de riesgo
en la region occidental
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De la cantidad de muestras analizadas en el Grdfico No 10, para la zona occidental, se
obtienen porcentajes que se clasifican segun el nivel de riesgo de presentar concentraciones

de yodo menores de 10 ug / dL.

Asi, encontramos que existe un 10.0% de la poblacion clasificada como riesgo leve y un 1.1%
para el riesgo moderado. De las 180 muestras, el 88.9% corresponde a una poblacion con
concentraciones de yodo arriba de los 10 ug/dL, clasificandose como poblacion sin riesgo. No

se presenta en esta region ninguna muestra que indique un nivel de alto riesgo.



GRAFICO #11

Concentraciones de yoduria en alumnos, expresadas en porcentajes, segun nivel de riesgo en
la region metropolitana.
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De un total de 238 muestras de la region metropolitana en el Grdfico 11, se reportaron
excreciones urinarias en el rango de alto riesgo con un 0.4%,; un 2.1% que corresponde al
nivel moderado y 7.6% correspondiente al nivel de riesgo leve; haciendo un total 10.1% de
las muestras que se encuentran clasificadas como poblacion con riesgo de sufrir Desordenes

por Deficiencia de Yodo. Por lo tanto se clasifica un 89.9% como poblacion sin riesgo.



GRAFICO # 12

Concentraciones de yoduria en alumnos, expresadas en porcentajes segun nivel de riesgo en
cada departamento de las regiones en estudio.
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Segun los cuatro departamentos de las dos regiones en estudio (Grafico No 12), nos muestra
que el departamento de San Salvador es el unico que indica casos con niveles de alto riesgo

de deficiencia de yodo con un porcentaje de 0.4%.

Se presentan niveles de riesgo moderado en San Salvador, Ahuachapan y Santa Ana con
2.1%, 1.7% y 1.7% respectivamente. Los cuatro departamentos en estudio mostraron
deficiencia de yodo con riesgo leve, siendo el porcentaje mds alto de este nivel para el
departamento de Ahuachapan con 20.0%, 7.6% para San Salvador, 6.7% para Santa Ana y

3.3% para Sonsonate.

El resto de la poblacion muestreada se encuentra clasificada en el nivel sin riesgo de

presentar deficiencia de yodo.



GRAFICO # 13

Concentraciones de yoduria expresadas en porcentajes, segun niveles de riesgo representados
por edades (6 a 12 arios) en las regiones occidental y metropolitana del pais
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A partir de los resultados obtenidos (Grafico No 13) y segun los niveles de riesgo para las
diferentes edades de los escolares, se demuestra que unicamente para la edad de § arios existe
un 1.1% clasificado como alto riesgo, lo que significa que tiene una excrecion urinaria de

yvodo menor de 2 ug/dL.

Las edades de 6, 8, 9 y 11 arios presentan excreciones urinarias de yodo entre 2 a 5 ug / dL,
consideradas como nivel moderado; con porcentajes de 3.3%, 1.1%, 2.9% y 3.6%
respectivamente. Para el nivel leve todas las edades de 6 a 12 aiios muestran porcentajes de
deficiencia de yodo, asi, para la edad de 8 arios un porcentaje del 12.9%, para los de 9 arios
un 11.4% y para los de 10 anios un 10.0%, considerados como los mds elevados en este

nivel.

El resto de escolares muestreados en los cuatro departamentos se colocan en el nivel
considerado sin riesgo de presentar Desordenes debidos a la Deficiencia de Yodo, por

presentar valores arriba de los 10 ug 1/ dL.



PORCENTAJE

GRAFICO # 14

Concentraciones de yoduria expresadas en porcentajes, segun niveles de riesgo por sexo en la

region occidental del pais.
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Con los datos obtenidos de los niveles de riesgo en el Grdfico No 14, segun el sexo en la
region occidental, se observa que no existe ningun porcentaje del nivel de alto riesgo para

ambos sexos.

Para el nivel moderado, unicamente el sexo masculino presenta un 2.2%; y respecto al nivel
leve presenta un 10.0% tanto para el sexo masculino como para el femenino. En el nivel sin

riesgo el sexo femenino presenta un 90% y el sexo masculino un 87.8%.



PORCENTAJES

GRAFICO # 15

Concentraciones de yoduria expresadas en porcentajes, segun niveles de riesgo por sexo en la
region metropolitana del pais.
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En la region metropolitana segun el Grafico No 15, se presentan los niveles de riesgo por
sexo, mostrando que existe un 6.9% para el sexo masculino y un 8.1% para el sexo femenino
clasificados como un nivel leve. Dentro del nivel moderado el sexo masculino es el mas

afectado con un 2.9% en comparacion con el sexo femenino con un 1.5%.

Ademds unicamente el sexo masculino muestra un 1.0% correspondiente a concentraciones

menores de 2 ug / dL, clasificados como de alto riesgo.

El resto de los estudiantes analizados presentan un 89.2% para el sexo masculino y un 90.4%
para el sexo femenino clasificados en el nivel sin riesgo, ya que mostraron concentraciones

arribade 10 ug I/ dL.



RURAL URBANA
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GRAFICO #16

Concentraciones de yoduria expresadas en porcentajes, segun niveles de riesgo representados
por sexo, en las dreas rural y urbana de las regiones occidental y metropolitana del pais.
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En la Grafica No 16 se observa los niveles de riesgo de presentar Desordenes por Deficiencia

de Yodo, en el area rural y urbana, especificados por sexo.

Asi en el drea rural el sexo masculino presenta un porcentaje de un 1.1% comprendido en el
nivel de alto riesgo, en donde el sexo femenino no presenta porcentaje alguno en este nivel.
Ambos sexos presentaron niveles de riesgo moderado, con 4.4% para el sexo masculino y
1.1% para el sexo femenino en el area rural y para el nivel de riesgo leve los nifios presentan

un 12.2% y las ninias un 3.3%, en el area rural.

En el drea urbana no se muestran casos para ambos sexos de un alto riesgo de deficiencia,
pero si, se presentan niveles de riesgo moderado de 1.0% para el sexo masculino y 0.7% para
el sexo femenino. Concentraciones que caen dentro del rango del nivel de riesgo leve, los

nifnios muestran un 4.9% y las nifias 12.5%.



RESULTADOS DE CONCENTRACIONES DE YODO EN SAL

En el aiio 2000, el Componente Nutricional de Micronutrientes, ubicados en la Gerencia de
Atencion Integral en Salud a la Mujer (GAISMO), desarrollo la vigilancia del contenido de

yodo en muestras de sal, en los hogares salvadorerios.

La norma de yodacion de la sal en el pais es de 30 a 100 mg por kg de sal, aceptando un valor

minimo de 15 mg de yodo por kg de sal.

Los resultados indican que un promedio del 63% de las muestras analizadas en los
departamentos de las dos regiones que comprende el estudio de Excrecion Urinaria de Yodo,
presenta un contenido de yodo arriba del valor minimo aceptable (ver anexo 19). Esto refleja

un descenso en la calidad de la fortificacion en relacion al ario 1999.

El Estudio de Excrecion Urinaria de Yodo de la region Occidental y Metropolitana, muestran
que aun existe deficiencia de yodo en los departamentos de ambas regiones (ver grafica 1 de
resultados del estudio de yoduria); valores que reflejan que la sal de consumo no llega
debidamente fortificada a todos los hogares salvadorenos, dato que se comprueba con el
estudio de yodo en sal que reporta un promedio de 37% (ver anexo 19) de muestra con

valores menores a 15 mg de yodo por Kg de sal.



Esto trae como consecuencia que se originen desordenes por la deficiencia de yodo en el

cuerpo humano, afectando principalmente a la nifiez escolar.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Del total muestras analizadas( 418 muestras) entre nifios y ninias, resultaron 44
muestras con deficiencia de yodo,resultando un 10.5% de la poblacion en estudio que
presenta niveles de excrecion urinaria menores de 10 g de yodo / dL, colocandolos
en riesgo de sufrir los desordenes provocados por la deficiencia de yodo en la ingesta

diaria de alimentos.

Los porcentajes reflejan que el departamento de Ahuachapan muestra la mayor
deficiencia de yodo menor a los 10lg / dL, y Sonsonate muestra el porcentaje mads
bajo de deficiencia; encontrandose practicamente libre de desordenes por la
deficiencia de Yodo, aunque hay que tomar en cuenta la zona del estudio

( municipio de Acajutla), en donde se consume una cantidad elevada de productos

marinos ricos en yodo.

A finales del aiio 2001, segun resultados todavia existen problemas de deficiencia de
vodo, y que a pesar que se esta implementando el programa de yodacion de la sal, este

no alcanza a cubrir por completo todas las areas geograficas del pais.

El estudio muestra que los escolares de 6, 8 y 9 arios fueron los grupos de edades mas

afectadas por deficencia de yodo, en las dos regiones analizadas.



La deficiencia de yodo para el sexo masculino y femenino en las regiones Occidental y
Metropolitana, no presenta mayor diferencia en porcentajes, pero siempre el sexo

masculino es el mas afectado por la deficiencia en ambas regiones.

En la zona rural el sexo masculino presenta mayor porcentaje de deficiencia de yodo
alos 10 lg / dL, caso contrario, en la zona urbana el sexo femenino presenta la mayor

deficiencia.

El estudio de excrecion urinaria y el yodo en la sal para consumo humano, muestran
que existe poblacion que no consume sal debidamente fortificada con yodo, para

prevenir los problemas de salud que se presentan por la falta de este micronutriente.

La yoduria refleja que existe un porcentaje considerable de escolares clasificados en
los niveles leve, moderado y de alto riesgo; con posibilidades de presentar algunos de

los problemas de salud causados por la deficiencia de yodo.

La region Metropolitana reporta el caso de un escolar clasificado en el nivel de alto
riesgo, del sexo masculino; caso contrario la region Occidental no reporta ningun

caso dentro de este nivel.

En las dos regiones en estudio el sexo masculino del area rural, muestra los valores

mas representativos de deficiencia de yodo clasificados segun los niveles de riesgo.



CAPITULOV
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Crear un programa por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
para dar tratamiento personalizado a los estudiantes que resultaron con
concentraciones de Yodo menor a los 10Ug/dL; para prevenir los Desordenes
causados por la Deficiencia de Yodo, por medio de la suplementacion de aceite

vodado ya sea oral o inyectado, y solucion de lugol (oral).

En los escolares con deficiencia de Yodo, dar mayor importancia a las nifias, ya que
en corto tiempo de su vida se incorporaran al grupo de mujeres en edad fértil y de no

tratarse, los problemas de la deficiencia se veran reflejados en sus hijos.

Realizar campanas de informacion, educacion y comunicacion por medio de folletos,
articulos para radio y television, videos, presentaciones con diapositivas, panfletos,
afiches, ferias de salud, dirigidas a los consumidores para que estos conozcan la
importancia del yodo en el cuerpo humano, los problemas causados por la deficiencia
de este micronutriente, y sobre todo que tengan conocimiento que la sal fortificada con
yvodo es el vehiculo de eleccion para prevenir los Desordenes causados por la

Deficiencia de Yodo.



Realizar investigaciones periodicas para actualizar la informacion referente a las
deficiencias de yodo, a través de métodos de palpacion, determinaciones de yodo en
sal y el excretado por la orina; y asi, evaluar el desarrollo del programa de

fortificacion de la sal con yodo y sus deficiencias en la poblacion salvadorena.

Hacer conciencia al sector salinero la importancia de una yodacion adecuada, ya que
concentraciones recomendadas en la dieta diaria de los nifios, beneficiara al pais en el
desarrollo socioeconomico, aportando individuos con una mejor capacidad mental y

mas productivos laboralmente.

Establecer mecanismos de inspeccion sistematizados a nivel de sitios de produccion
v/o envasadoras, para certificar la calidad de la premezcla de yodo ( yodocal), y asi

garantizar que la sal sea distribuida debidamente yodada.

Monitorear los centros de distribucion y venta de la sal yodada en el pais, realizando

pruebas de verificacion segun unidades de norma; para la proteccion del consumidor.

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social presente a las organizaciones
de salud, a las agencias de cooperacion externa y al sector salinero los resultados

obtenidos como evidencia que aun existe un porcentaje considerable de escolares con



deficiencia de yodo, con el fin de mejorar la calidad de sal que se distribuye en el pais

v asi prevenir los Desordenes causados por la Deficiencia de Yodo.

Mantener siempre activo el programa de fortificacion de alimentos como una medida

preventiva en salud publica.

Que el sector salinero modernice las técnicas y procesos en la produccion de sal, para
que sea mas competitiva con las marcas extranjeras; ya que estas presentan niveles de

vodo apegados a la norma salvadorena.

Implementar un sistema de garantia de calidad y un sistema de vigilancia y
evaluacion, en todas las etapas de importacion, manejo y almacenamiento de materia
prima, produccion, distribucion, comercializacion y venta, para proteger al

consumidor que obtenga sal completamente yodada.

Capacitar constantemente al Personal de Salud que trabaja en el programa de
fortificacion de la sal con yodo, para actualizarlos con las diferentes técnicas y
procesos necesarios para garantizar la obtencion de resultados confiables en las

investigaciones realizadas.



Se recomienda que la adopcion del método original de andlisis para la cuantificacion
del Yodo por cualquier instancia, asi como todo cambio realizado a dicho método sea

Validado antes de su ejecucion.
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GLOSARIO

Adrenérgicos: Farmacos u hormonas que reproducen los efectos de la estimulacion
simpatica.

Anorexia: Falta o perdida del apetito, lo que ocasiona abstinencia de comer.

Bociogeno: Agente que tiene la propiedad de inhibir la produccion de hormonas tiroideas.
Creatinina: Sustancia resultante del metabolismo de la Creatina, se encuentra en la sangre,
en la orina y en los tejidos musculares.( Es un compuesto nitrogenado producido en el
proceso metabdlico del organismo).

Desyodacion: Eliminacion de un atomo de Yodo de su molécula.

Disfagia: Dificultad para deglutir, habitualmente relacionada con transtornos motores u
obstructivos del esofago.

Dopaminérgicos: Que posee el efecto de la Dopamina.

Excrecion: Proceso de eliminacion de sustancias de organos o tejidos corporales como parte
de una actividad metabdlica natural.

Frecuencia Cardiaca: Frecuencia del pulso calculada mediante el recuento del numero de
contracciones ventriculares por unidad de tiempo.

Glucdolisis: Serie de reacciones catalizadas enzimaticamente que se producen en el interior de
las células y mediante las cuales se degrada la glucosa y otros azucares para producir acido

lactico o piruvico, liberando energia en forma de ATP.



Gluconeogenesis: Sintesis de Glucosa a partir de precursores tales como piruvato, lactato,
ciertos aminodcidos y productos intermedios del ciclo de los dcidos tricarboxilicos ( proteinas
y grasas ).

Glucoproteina: Proteina que contiene en su estructura quimica cadenas de carbohidratos.
Microgramo: Unidad de medida de masa igual a la millonésima parte ( 10°) de un gramo.
Miligramo: Unidad de medida de masa igual a la milésima parte ( 10°) de un gramo.
Micronutriente: Sustancia organica, vitamina o elemento quimico como el cinc o el yodo, del
que solo se requiere pequenias cantidades para los procesos fisiologicos del cuerpo.
Peptidasa: Enzima que cataliza la hidrolisis protéica.

Pinocitosis: Proceso de captacion de liquido extracelular por parte de una célula. La
membrana celular desarrolla una orientacion vascular que se llena de liquido extracelular, a
continuacion se cierra sobre ella y forma una vesicula o vacuola intracelular.

Presion Arterial: Fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las arterias.
Proteasa: Teérmino descriptivo para las enzimas proteoliticas, endopeptidasas y
exopeptidasas.

Taquicardia: Transtorno circulatorio consistente en la contraccion del miocardio en una
frecuencia de 100 a 150 latidos por minuto.

Vasodilatacion: Ensanchamiento o distencion de los vasos sanguineos, particularmente de las
arteriolas, producido casi siempre por impulsos nerviosos o por la accion de determinados
farmacos que provocan relajacion del musculo liso y de las paredes de los vasos sanguineos.
Yodacion: Sustitucion de un hidrogeno de una molécula por un atomo de Yodo.

Yoduria: Estudio para determinar las concentraciones de Yodo excretado en la orina.
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ANEXO 1

RECOMENDACIONES DIARIAS PARA EL CONSUMO DE YODO SEGUN GRUPO

ETAREO.
GRUPO ETAREO RECOMENDACION DIARIA
Infantes de 1 — 2 meses 50 pg/dia
Nifios de 2 — 6 arios 90 ug/dia
Nirios de 7 — 12 arios 120 pg/dia
Adultos 150 pg/dia
Mujeres embarazadas 200 pg/dia

Indicators for assessing lodine Deficiency Disorders and Their Control Through Salt
lodizacion, Micronutrient Series, 1994. WHO, UNICEF, ICCIDD.
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The designations employed and the presentation of the material.in this publicaiion do not
imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the Secretariats of the World
Health Organization. United Nations Children's Fund, and the International Council for
Control of Iodine Deficiency Disorders concerning the legal status of any country, territory,
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METHOD A

A. SOURCE: R Gutekunst, Department of Internal Medicine, University of Liibeck,
Libeck, Germany, modified by AD Dunn, HE Crutchfield, and JT Dunn, University ot
Virginia, Charlottesville, VA, USA.

B. REFERENCE: Wawschinek O, Eber O, Petek P, Wakonig P and Guraxer A, 1985:
Bestimmung der Harnjodausscheidung mittels “einer modifizierten Cer-Arsenitmethode.
Berichte der OGKC 8: 13-15 (18).

C. BRIEF DESCRIPTION: Digestion of urine with chloric acid under mild conditions,
detection of iodine manually in colorimeter by ceric ammonium sulfate reducticn.

D. FEATURES: Fast, inexpensive; digestion less harsh than some other methods (e.g.,
methods C, D, and F), but usually adequate.

E. EQUIPMENT: Heating block, colorimeter, vented fume hood with perchloric acid
trap (described in Caapter 5, Section A), thermometer, test tubes (13 mm x 100 mm), reagent
flasks and bottles, cipettes, laboratory balance.

F. REAGENTS:

KCIO, (potassium chlorate), dry powder

HCIO, (gerchloric acid, 70%) comes as 70% liquid solution - do not dilute-
As,O, (arsenic trioxide), dry powder

NaCl (sccium chloride), dry powder

H,SO, (sulfuric acid, concentrated ~100%, 36 N, liquid)
Ce(NH,).(SO,),°2H,0 (ceric ammonium sulfate), dry powder

H,O (deionized water) .

K10, (potassium iodate), dry powder

e e O i A

G. SOLUTIONS:

1. Chloric zoid solution (19) - In a 2000 m! Erlenmeyer flask dissolve 50 g KClO5 in
910 ml H,O; heat zntil goes into solution. (This may take several hours and .1 our hands
does not always go completely into solution). Then add 375 ml HCIO, (perchlor:: acid, 70%)
slowly (about 15 mi minute) with constant stirring. Store in freezer overnight. Next day tilter
with filter paper (Whatman #1 or similar product), preferably on Biichner funzel Volume
of filtrate is approximately 850 ml. Store in retrigerator.

= 2. 5 N H.30, - Slowly add 139 ml concentrated (36 N) H,SO, to ztout 700 ml
deionized water [CAREFUL - GENERATES HEAT!)) ard when cool, adjust te final volume
of 1 L with deionizad water. :



3. Arsenious acid solution - [na 2000 m! Erlermeyer flask, place 20 g As,O5 and 50
¢ NaCl, then slowly add 400 ml 5 N H,SO,. Add water 10 about 1 L, heat gently to dissolve,
cool to room remperature, dilute with water to 2 L, ier, storeindurk Sottle, away from
light, at room temperature. Stable for months. :

4 Ceris ammonium sulfate solution - Dissolve <3 g ceric ammonium sulfate in 1 L 3.5
N H.SO; (3.3 N H,SO, is made by slowly adding 97 m; concentrated (36 N) HySO, to about
300 mi deionized water [careful - generates heat!], and when cool, adjusting to final volume
of 1 L with deionized water). Store in dark bottle away from light at rcom temperature.
Stable for months.

5. Stardard jodine solution. 1 pg iodine per ml - Dissolve 0.168 mg KIO, in deionized
water to a fina! volume of 100 ml. It is frequently convenient to make a more concentrated
solution, e.g., 10 or 100 mg/ml, and then dilute 10 1 pzml. 1.68 mg KIO; contains 1.0 mg
iodine. Store in dark bottle, stable for months. (KIO; is usually preferred over Kl for a
standard because. it is more stable, but KI has been used by some laboratories without
apparent problems.)

Standard curves for each assay can either be prepared fresh each time by appropriate
dilutions of the 1 ug/ml solution of KIO;, or one can make individual stock solutions of the

>

desired iodine concentrations. The following are usefu! standards: 2, 5, 10, 15, pg/dL

H. PROCEDURE:

1. Mix urine sample, to evenly suspend any sediment.

8]

. ‘Pipette 250 pl of each urine sample into a 13 x 100 mm test tube.

3. (a) Pipette 250 ul of H,yO into 13 x 100 mm tube, for a blank. (b) Pipette into 13
x 100 mm tubes, 250 pl of each iodine standard (2, 5. 10, 15, pg/dl) if stocks prepared;
otherwise prepare standards by pipetting from the 1 pg ml KIO, solution into 13 x 100 mm
tubes either 5, 12.5, 25, or 37.5 pl, then adding H,O to 2 final volume of 250 ul for each tube
(this gives iodine standards of 0-15 pg/dl, as above). Additional standards can be prepared
if desired.

4. Add 750 gl of chloric acid solution to each e (samples, blank. and standards),
mix gently. '

5. Heat all tubes, for 50-60 minutes in a heating block at 110-115° C in a hood with
perchloric acid trap (Fig. 2, page 24). The exact time and iemperature are not critical as long
as all tubes are heated the same. There will be very ..itle volume change during heating.
Some samples may be faintly yellow.

6. Cool tubes to room temperature.

7. Add 3.5 ml arsenious acid solution to each e, mix (by inversion or vortex), let

stand for about 15 minutes.
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3. Add 330 gl of ceric ammonium sulfate solution 10 each tube and quickly mix by
sortex or other means. Use a stopwatch or other precise imer to keep a consiant interval
Herween additions o successive tubes, usually 15-30 seconds is convenient. We usually use
2 20 second interval.

9. Exactly 20 minutes after addition of ceric ammonium sulfate to first tube, read its
absorbency at 403 nm in colorimeter (Fig. 3, page 25), and read successive tubes at the same
interval as that used for addition of the ceric ammonium sulfate (i.e., 15-30 seconds, we use
20 seconds), so that the time between addition of ceric sulfate and reading is exactly 20
minutes for each tube.

I. CALCULATION OF RESULTS: ' ' '

1. Construct a standard curve on graph paper by plotting iodine concentration of each
standard (abscissa) against its spectrophotometer reading (ordinate) (see Fig. 4, page 26 for
a typical worksheet and Fig. 5, page 27, for the standard curve).

2. For each sample, find its spectrophotometric absorption on the standard curve and
then locate the corresponding iodine concentration on the abscissa. This is the urinary iodine
concentration in pg/dl

J. NOTES:

1. Since the digestion procedure has no specific end point, it is essential to run blanks
and standards with each assay to allow for variations in heating, time, etc.

2. The exact temperature, heating time, and cooling time can vary. However, within
each assay, the interval between the time of addition of ceric ammonium sulfate and the time
of the reading must be the same for all samples, standards, and blanks.

3. In this procedure it is convenient to run 60 tubes per assay of which 10 are
standards (duplicates at concentrations of 0, 2, 5,10 and 15 zg/dl). An experienced technician
can easily process 150 or more samples a day.

4. Perchloric acid fumes can be toxic and the salts it generates may be explosive,
particularly if allowed to dry in a ventilation system. This method (Method A) releases much
less perchloric acid than do harsher digestion methods. See Chapter 5 for safety measyres.

5. The velumes and proportions of sample and reagents can be varied to achieve
different concentrations or a different curve shape, if conditions warrant. If you use different
tube sizes, you also need corresponding size holes in the nheating block.

6. If necessary, this method could probably be done without a heating block, using an
oil bath or perhaps a sand bath, but we do not recommend that. [t is essential that all tubes
receive e€qual heating and that the temperature be constant in the range described above.

7. This digestion procedure is less harsh than in method C descrived hereafter.
However, it is satisfactory for most urinary iodine sumples.
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8. This digestion procedure can be used with other detection methods, including the
manual method with stopwatch (method B), or an auto-analyzer colorimeter (see analytic part
of method C and F). ~

9. The standard. curve can be plotted and the sample results read by computer if
available. ‘

10. The proportions of reagents and samples described here have been chosen to

emphasize the iodine range between 0 and 15 pg/dl. The range can be extended by additional
standards of higher concentration.

11.  Test tubes can be reused, if carefully washed to eliminate any iodine
contamination,

12. After digestion the volume is usually decreased only slightly or not at all. If the
decrease appears significant, all samples can then be adjusted with H,O to their original
volume (1.0 ml), by a line scratched on the tube at the 1.0 ml mark (from previous calibration
with 1.0 ml H,O, or by visual comparison with a tube of identical size filled with 1.0 ml H,0).

K. COSTS:

Below we estimate equipment costs from the catalogues of two major suppliers (Fisher
Scientific Company and Arthur Thomas), in the USA. These are given only as an example;
other suppliers provide similar equipment and we do not intend a specific or exclusive
endorsement of these two companies. Many labs will already have some of these items, and
the method can be adapted to their use. s

-

1. Permanent equipment: 7

a. Heating block (dry bath)

(1) Fisher
(a) heater base (dry bath), 11-718-8, $576.00 - holds 6
blocks; or heater base, 11-718-4, $371.00 - holds 3 blocks
(b) heating blocks - need 3 or 6 depending on heating base chosen (each holds
20 tubes), 11-718-14, $53.50 each ‘

(2) VWR
The Fisher dry bath is available only at 115 V. A comparable unit is provided
by VWR Scientific (address in Chapter 7) for 220 V. While we have not used
this unit, it should be satisfactory for urinary iodine digestion. Details are as
follows: ,
(a) VWR Brand dry block heater, 6 block model, 13259-021, $550.00; also
available as 1, 2, 3, or 4 block models.

(b) Dry blocks, each holds 20 tubes of 12-13 mm, 13259-130, @ $50.00, 6 cost
$300.00.

b. Colorimeter
Milton Roy Spectronic 20D, 33-31-75 (115 V), Fisher, 14-385-125 (31,225.00)
(also available in 250 V)
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c. Pipettes ' S

Rainin
P-20, $194.50
P-200, $194.50
P-1000. $194.50
Oxford 1-5 ml - Fisher, 21-193, $159.90

d. Laboratory balance .
triple beam - Fisher model 711, 02-020-711, $96.25

2. Disposables:

a. Pipette tips

Rainin
P-20, pkg. of 10 racks with 96 tips per rack, RT-96, $43.50
P-200, pkg. of 10 racks with 96 tips per rack, RT-200, $43.50
P-1000, pkg. of 10 racks with 100 tips per rack, RT-200, $44.50

Oxford pipette tips - Fisher, 21-375-3, pkg. of 250 tips, $32.00

b. Test tubes

Pyrex (Kimax) borosilicate glass, 13 mm x 100 mm - Fisher, 14-957C, 72 for
$20.59

c. Weighing boats/paper

Fisher

(a) boats, 02-202C, pack of 500, $76.00
(b) paper, 09-898-12B, pack of 500, $12.00

3. Reagents:
a. KCIO; (potassium chlorate) - Baker, C610-T38, 500 g, $34.25 )

b. HCIO, (perchloric acid) - Thomas (Baker), C575-E81 70-72%,
reagent ACS, 500 mi, 348.35

c. As,O; {arsenious trioxide) - Fisher, AS91-100, 100 g, $55.00

d. NaCl (sodium chloride) - Fisher, certified ACS, S271-1, 1 kg, $19.00

! Serological pipettes may be used as a less expensive alternative to the

Rainin pipettes and tips as follows (Fisher):
1 ml picette, 13-675F, $48.00/12;
- 5 ml pipette, 13-675K, S48.€0/12;
Bulb pirette filler, 13-681-30, $18.50; or
Pipette pump filler, 13-683-1B, $10.50;
Pipette pump filler, 13-683-1C, $11.00



e. H,SO, (sulfuric dcid, 95-98%) - Fisher, reagent ACS, A300-212,
2.5 L, $30.55

f. Ce(NH,)4(SO,)4*2H,0) (ceric ammonium sulfate) - Fisher, C249-300,
500 g, $100.00

g. KIO, (potassium iodate) - Fisher, P253-100, certified ACS, 100 g,
$51.00

4. Sum of costs (based on items listed above) exclusive of lab:

a. Equipment US §5,160

b. Disposables 274

c. Reagents 340 -
$3,774

5. Labor costs (calculated at 150 sarr;p'les per day per technician): if salary is US $2.00
per hour, $0.11 per sample; if salary is $5.00 per hour, $0.26 per sample; if salary is $10.00
per hour, $0.53 per sample.



FIGURE 4. Worksheet of typical experiment by Method A.

The first two columns show the placing of icdine standards (tubes 1-10) and
urine samples (tubes 11-20) in a run. The third column for tubes 1-10 shows
the aliquots taken from the iodine standard (1 pg/ml) over the range of 0 to 15
pg l/dl; all were made to a final volume of 250 ul (shown in fourth column)
with deionized water. For tubes 11-20, 250 ul was taken from each urine
sample (third column). The fifth column gives the OD,s reading at exactly 20
minutes after addition of ceric ammonium sulphate. The last column gives the
iodine concentration of standards (tubes 1-10) and urine samples (tubes 11-20)
as read from the standard curve (see Fig. S, next page).

H (2) 3) (4) ) (6)
TUBE # SAMPLE VOL (ul) H,O (ul) OD,s pg I/dl
1 BLANK 250 1.000 0
2 " 230 1.005 0
3 lodine 5 245 .860 2
4 stds 5 245 820 2
5 (1 pg/ml) 12.5 - 2375 .600 S
6 ' 12.5 237.5 584 S
7 25 225 390 10
8 25 225 369 10
9 37.5 212.5 241 15
10 37.5 212.5 .209 15
11 Urine 250 756 3.0
12 . .88S 1.5
13 .950 0.6
14 .860 1.8
15 A .960 0.5
16 426 8.9
17 ‘ 556 6.0
18 .696 3.9
19 .644 4.4
20 v v .8320 2.3
etc
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ANEXO 3
REGIONES DE EL SALVADOR
PARA ESTUDIO DE EXCRECION URINARIA DE YODO

Region Occidental
Region Central
Region Metropolitana
Region Paracentral
Region Oriental



ANEXO 4 DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR

‘DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR

San AntoAte, Cerron Grande( S Vel
VAagy g Grande - 2

Sup e
Lot Dos Eﬁ,oﬁ Ef Matazano _ LA
Cerros Og .
P - Rig LEMP 4 F— _ 14°
El Jicarép Las Dehcsas 5 k

El Pai i Pifalitos
aisnal. Cihuatdn.

Los Mar{goso F‘ishishapa

Aguilarese
San nstcbal\

""""""-\ Tur%as \ i

,,P""‘J‘

- : - A
ot B CUSCATLAN

o V.7
X Cerro Jo ‘% r P
Nejapa Nejp2 Galan - Nicoids 4
N s n Nico -
Atd ; ..APOP,E X El Transnto s
Merceds A ge! 4 afa Las Anirgas
He Suchinango nQe - La§ Flores - ®
e salitre- o Ogadalupe Tonacatepequee El Sauce

Las Delicias

ch ; Arenal n Luis Mar: na ) ‘
2 ancala .
ool SAN, S;&LVADOR - .
f; Planes. = Les Llanitcd | Callejon La Fyente N e s :
: - ? San Martin !

3°45°
LA LIBERTAD \ghtwrtppeque  La Unipne  ®Veracruz s : ;
Ly {,; tancingo T .\ :
. Mﬁ 'Cams_ aPelgada El Limon El Saucee
T apango #Dolores Apulo M T

lopango

\<T SAN SALVADOR
; N s JER Tepar

. ®El Guaje Lago de
- n‘ﬁ {_Cerro S‘a]r%élacxmo As;no Hopango
- ~ . Joya Grande -
San M inre I
/—-‘ . £t Cipges .Ch;&aﬁa Brava:
upe
'Lomas cf’e e - Santo sSantiago- —
< ndelana . Tomase Texacuadgm\

Ra g
A N s
CermChulo ALvanpo H/

/El Ceds Panch:malco‘(’

®_ oma y Media \

- R A
Rosario Panchimalquito
de Mora
5
¥ Palo

2 LA PAZ
N 'Grandeé

-
Los Troncones

i

Riy

J
)

Py
*las Barrosas ,R/
i)
N

&
/f V\L\\ Amayon. " .
N, . . - S .. 13°30

/‘R’\) 0 5 | " 10km

1 aes e — ——




ANEXO 5 DEPARTAMENTO DE SANTA ANA
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ANEXO 6 DEPARTAMENTO DE AHUACHAPAN
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ANEXO 8
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ANEXO 9
MATERIAL COMPLEMENTARIO

HIELERA PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS



..... continuacion del anexo 9

MASCARILLA PROTECTORA ANTIGASES

GAFAS DE SEGURIDAD



ANEXO 10
EQUIPO DE LABORATORIO

BLOQUE DE CALENTAMIENTO

CRONOMETRO



..... continuacion del anexo 10

AGITADOR O VORTEX

REFRIGERADORA CONTENIENDO LAS MUESTRAS



...... continuacion del anexo 10

HOT PLATE CON AGITADOR MAGNETICO

BALANZA SEMI - ANALITICA



ESPECTROFOTOMETRO ULTRAVIOLETA-VISIBLE
BACHARACH, MODELO 35, COLEMAN

CAMARA DE EXTRACCION DE GAS ESPECIFICA
PARA ACIDO PERCLORICO



ANEXO 11
ETAPAS DEL ANALISIS DE YODO EN ORINA

AREA DE TRABAJO



..... continuacion del anexo 11

SELECCION DE MUESTRAS A ANALIZAR

PREPARACION DE LAS MUESTRAS Y ELABORACION DE
PATRONES PARA LA CURVA DE CALIBRACION



=

1
[
-

=

ETAPA DE DIGESTION

ETAPA DE FORMACION DEL COMPLEJO COLOREADO



..... continuacion del anexo 11

|

LECTURA DE LAS ABSORBANCIAS DE LOS ESTANDARES DE YODO Y DE LAS
MUESTRAS POR ESPECTROFOTOMETRIA VISIBLE



ANEXO 12
ESQUEMA DE MARCHA ANALITICA

0 1685 g KIO: = 100 mg de
yersethen

v

Lievar a It con HAD
Destilad ¢ Stn. Stock, 100 w1/ ml)

!

Pipetear 10 ml > Lievera [ It HAY
Diestilada (1 yg I/ mi
Ligvara T° (7 /
vrrhiernie
i £ mil
Homopenizar

[ ERTVET ST

l

I Blance {HX) y Comiroles
| Calidad Iierne v Exrerno | Lilevar a 100 mi

Digfar sedimentar

cor HA0 destiloda

l v L

Pipetear del sobre- Pipetear 250 gl en : _ ——
morckante 250 ul. an tubas 13 x 100 mm por ?Iﬁfﬁjﬁ;ﬂf‘?ﬂmuzﬁ;
fiwhos 35 (0 fien duplicado |‘#_. & 12 16y 20 - J
churnlicaade S50 g, en fubas £33 x OV qem
jroar el ‘ hidrwichid

I



!

Adicionar 750 wl. de Acido Clérico a cada fubo

}

Agitar en Voriex por 3 seg.a 2, 100 rpm.

'

Colocar en blogue de calemtamiento (110-115°C/1 hora), ¥
tapar cada fubo

!

Sacar y dejar enfriar por 15 — 30 min.

!

Adicionar 2 ml de Acido Arsenioso /20 seg,

I

Agitar en Vortex por 3 seg. a 2,100 rpm e incubar por 15 min.’ T° Amb.

'

Adicionar 350 ul. de Sulfeato Cérico
Amdnica ¢/ 20 seg.

l

Agitar en Vortex por 3 seg. a 2,100 rpm e incubar por 10 min. T° Amb,

l

Leer absorbancia a 405 nm de cada uno de mxs,51d., controles v blanco




ANEXO No 13
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ANEXO 14

RESULTADOS DE CONCENTRACIONES DE YODO, MENORES DE
10 pg/dL EN EL DEPARTAMENTO DE AHUACHAPAN

MUNICIPIO CONCENTRACIONES EDAD SEXO
(Keg I7dL) (anios) M F
4.90 6 4 -
San Francisco 5.90 8 4 -
Menéndez 7.80 9 v -
8.50 7 v -
6.50 6 v -
6.80 8 - 4
6.90 6 v -
7.50 6 - 4
Tacuba 8.00 6 - v
8.10 8 - v
8.90 12 - v
9.50 6 - v
9.60 6 - 4




ANEXO 15

RESULTADOS DE CONCENTRACIONES DE YODO, MENORES DE
10 pg/dL EN EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE

MUNICIPIO CONCENTRACIONES EDAD SEXO
(Mg l/dl) (afios) M F
v -
Acajutla 8.30 10

8.80 8 v -




ANEXO 16

RESULTADOS DE CONCENTRACIONES DE YODO, MENORES DE

10 ug/dL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA

MUNICIPIO CONCENTRACIONES EDAD SEXO
(ug 1/dL) (afios) M F

3.80 6 v -

6.20 6 4 -

Santa Ana 6.20 11 - v
8.10 6 v -

9.70 8 - 4




ANEXO 17

RESULTADOS DE CONCENTRACIONES DE YODO, MENORES DE
10 ug/dL EN EL DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR

MUNICIPIO CONCENTRACIONES EDAD SEXO
(g 1/dl) (anios) M
2.50
Brisas de 5.84
Candelaria 7 43
7.67
9.86

SN Ny

~
NEIRAIEIRS
1

<

~
~
\

2.34

3.53
Rosario de Mora 4.60

6.79
7.01
7.06

1.60
5.95
Panchimalco 6.40

7.20

SIBVETEY | S EI S Y S S
1
<

Soyapango

4.60
Tonacatepeque 7.21
7.63
7.98

5.12
Mejicanos 6.23 12 -
7.62
8.57 8 -

SRS Y SN
AR

Co
1

N
1
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ANEXO 18

POBLACION ESCOLAR QUE PRESENTO DEFICIENCIAS DE
YODO POR DEPARTAMENTOS

SEXOD EDAD SUB-TOTAL
DEPARTAMENTO | M | F | 6 718 9 (1o | 11|12
Aleraceehapdn K} 2 3 i i 5
Sovsonate [ 7 7 ! 3 / ! i3
Serréor Ara 2 I i ¥
San Salvador 1121 3 2 g 4 I ! 2 24
TOTAL 21213 3 |4} 3 2 2 3 44




ANEXO 19
GRAFICO DE ESTUDIO DE YODO
EN SAL EN MUESTRAS DE HOGARES. EL SALVADOR 2000

¥ odo
meikg

0= 5
05.-14
| MW15-29
W 30-59
| WG0-59
= 490

FUENTE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL/ DEPARTAMENTO DE NUTRICION.



ANEXO 20

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD Y SITEMA DE VIGILANCIA 'Y
EVALUACION PARA ALIMENTOS FORTIFICADOS.

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Alimento nacional | | Mezcla vitaminica | 2
F)
Alimenio fortificado Alimente forfificado 3
fmpoartad {(Feabrica o Envasadora)
’ | Atimente fortificado
_=""| (Fabrica o Emvasadora) 4
H -ﬂ"fﬂ_ l
i FF’_I_.-""
= -+ | Alimento fortificado .
¥ &k g (Centror de Disiribucidn y Venta) | -
Auditoria de calidad con | l _______ .
evaluaciin de o conformidad fen
presencla del sector privado) Alimento fortificado | 6
(Hoguares)
EISTEMA DE VIGILANCIA l
¥ EFALUACIOW
Efecias del alimento fortificads 7

(Sitios centinelas: Encuestas y Yodurfas)




Verificar certificado de conformidad o inspeccion.

Exigir certificado de garantia de calidad o inspeccion (control de alimentos y aduanas).
Control y aseguramiento de la calidad (Dpto. de control de calidad de fabricas o
envasadoras).

Inspeccion (prueba de verificacion) y auditoria de calidad (unidad de control de los
alimentos del estado).

Monitoreo (prueba de verificacion), control de alimentos y unidades de normas y/o
proteccion del consumidor.

Vigilancia del proceso (Dpto. de nutricion y colaboradores).

Vigilancia Epidemiologica (Indicadores de resultado: consumo y riesgo) Dpto. de

epidemiologia, nutricion y colaboradores.



ANEXO 21

CONTROL DE CALIDAD

Se lleva un control de calidad interno y otro externo, con el objeto de garantizar los
resultados de las muestras desconocidas a analizar. Cada control se procesa por duplicado a
las mismas condiciones de trabajo que las muestras desconocidas (grupos de 20 muestras por
duplicado), la concentracion obtenida (ug de yodo por dL) para el control de calidad interno
y externo son similares entre ellos;, por cada procesamiento de muestras, permitiendo asi

obtener resultados mas confiables en cada andalisis.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Pedir a una persona (nifio que presente un excelente estado de salud, sin enfermedades que
puedan interferir en la calidad de los resultados), que done su primera orina de la manana,
anadirle Azida Sodica en las mismas proporciones que las muestras segun el volumen

colectado y guardar en refrigeracion.

Para determinar la concentracion del control interno, se realiza una corrida de por lo menos

10 veces la muestra colectada en un mismo dia y por duplicado (mismo tratamiento que para



muestras desconocidas), esta determinacion se lleva a cabo antes de procesar las muestras,
una vez obtenidas las concentraciones de los diez resultados, se obtiene el promedio ( X ), la
desviacion estandar (DS) y el coeficiente de variacion (CV).

Con los valores de X y DS, se elabora una grdfica de control de calidad con limites
superiores e inferiores que indican el rango aceptable de la concentracion del control Interno

que se lleva con cada corrida de muestras desconocidas.

El dato de CV, nos proporciona la variacion Intraensayo del método, el cual debe ser menor o
igual al 10%, esto es para garantizar la repetibilidad de la media aritmética o valor
promedio en los datos obtenidos en el andlisis de las muestras (media altamente

representativa,).



Ejemplo:

Datos obtenidos de la concentracion de la muestra control para efectuar el control

de calidad interno del metodo

No. DE CONCENTRACION DIFERENCIA (d?)
MUESTRA (ug 1/dL)
1 20.29 2.3409
2 18.54 0.0484
3 19.50 0.6084
4 17.92 0.7056
5 17.10 2.7556
6 17.92 0.7056
7 19.04 0.0784
8 18.52 0.0576
9 21.40 6.9696
10 17.39 1.8769
Valor promedio = X 2d’




Valor promedio = X =18.76 (ug1/dL)

2d?= 161974

Donde d’=(Xi- X)?

Aplicando las formulas de desviacion estandar y de coeficiente de variacion se tiene:

2
DS= >d _ 161974 _ 134
n—1 10-1

CV= DTleOO = 134
8.76

X

x100 = 7.15%

Para la grafica de control se obtiene:

=

+ 2DS = (18.76) +2(1.34) = 21.44
2DS = (18.76) - 2(1.34) = 16.08

= |
|

x + IDS = (18.76) + (1.34) = 20.10

IDS = (18.76) - (1.34)= 17.42

=
l



Ahora vamos a suponer que se analiza el control por duplicado, cada dia con cada grupo de

muestras, y los valores del control son los siguientes.

DIAS CONTROLES (ug/dL)
i 18.93
2 19.01
3 17.57
4 19.03
5 19.75
6 17.16
7 15.98
8 16.87

Se localizan las concentraciones en la grdfica y se unen por una linea continua.



Concentracion de Yodo en ug /dL.

22.5
22.0
21.5

GRAFICA DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO DEL METODO DE ANALISIS

21.0
20.5

+2DS21.44

20.0
195

19.0

+1DS20.10

185
18.0

Prom. 18.76

175
17.0
16.5

-1DS17.42

\J

16.0
155
15.0
145
14.0

-2DS16.08

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Numero de Dias






CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Este se realiza con muestras desconocidas que se envian de otros laboratorios fuera del pais,
en este caso se utilizaron muestras procedentes de Guatemala (INCAP).

Las muestras se procesan y analizan de igual forma que el control de calidad interno.



