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-\ Guias para la fortificacion con yodo de la sal de
grado alimentario para la prevenciony el control
de los desordenes por deficiencia de yodo

Rubén Grajeda Toledo
Asesor en Nutricion y Determinantes Sociales
Organizacion Panamericana de la Salud



Yodo

Oligoelemento esencial para la sintesis de hormonas
tiroideas.

La deficiencia de yodo causa bocio, pero también
puede ser causa de dano cerebral irreversible y
retardo en el desarrollo psicomotor.

Es la principal causa prevenible de alteraciones del
desarrollo cognitivo.

Dificultan la capacidad de aprendizaje de los nifios.
Afectan a las funciones reproductivas.



Desordenes por Deficienciade Yodo

Causas

« Falta de yodo en alimentos naturales.

Consecuencias
 Defectos del nacimiento

* Incrementa el riesgo de abortos y
mortinatos

« Retardo del crecimientofisico
« Dairlo de la funcion cognitiva

« Cretinismo

« Hipotiroidismo

* Bocio

Table 1.1 The spectrum of IDD across the life-span

Fetus

Abortions

Stillbirths

Congenital anomalies
Increased perinatal mortality
Endemic cretinism

Deaf mutism

Neonate

Neonatal goitre

Neonatal hypothyroidism

Endemic mental retardation

Increased susceptibility of the thyroid gland to
nuclear radiation

Child and
adolescent

Goitre

(Subclinical) hypothyroidism

{Subclinical) hyperthyroidism

Impaired mental function

Retarded physical development

Increased susceptibility of the thyroid gland to
nuclear radiation

Adult

Goitre, with its complications

Hypothyroidism

Impaired mental function

Spontaneous hyperthyroidism in the elderly

lodine-induced hyperthyroidism

Increased susceptibility of the thyroid gland to
nuclear radiation

Source: Adapted with permission of the publisher, from Hetzel (2), Laurberg et al. (3)

Stanbury et al. (4).

La deficiencia de yodo es la principal causa prevenible de retardo mental




TABLE 3 Number of countries, proportion of population, and number of individuals with insufficient

iodine intake in SAC and the general population, by WHO region, 2011"

Insufficient iodine intake?

SAC General population
Countries Proportion Total n Proportion Total n

WHO region® (n) (%) (millions)* (%) (millions)®
Africa 10 39.3 (38.8, 39.9) 57.9 (57.1, 58.7) 40.0 (39.4, 40.6) 321.1 (316.3, 325.9)
Americas 2 13.7 (12.6, 14.7) 146 (13.5, 15.7) 13.7 (12.5, 14.8) 125.7 (114.8, 136.5)
Eastern Mediterranean 4 38.6 (37.0, 40.3) 30.7 (29.4, 32.0) 37.4 (35.8, 38.9) 199.2 {191.0, 207.5)
Europe 11 439 (43.1, 44.7) 30.5(29.0, 31.7) 44.2 (435, 45.0) 393.3 (386.8, 399.8)
Southeast Asia 0 31.8(31.0, 32.7) 76.0 (74.0, 78.0) 31.6 (30.7, 32.5) 541.3 (526.5, 556.0)
Western Pacific 18.6 (17.9, 19.3) 31.2 (30.0, 32.4) 17.3(16.6, 18.1) 300.8 (288.0, 313.5)
Global total 32 29.8 (294, 30.1) 240.9 (237.8, 243.9) 28.5(28.2, 28.9) 1881.2 (1856.2, 1906.4)

! Values are means (95% Cl). SAC defined as children 6-12 y old; general population defined as all age groups. SAC, school-age children;
UIC, urinary iodine concentration.
2UIC <100 pg/L.

3 A total of 193 WHO member states.

4 Based on United Nations population estimates in the year 2010 (8).




he Journal of Nutrition. First published ahead of print February 29, 2012 as doi: 10.3345/in.111.149383.
Th Joumsl of Nutiton

Nutitionsl Epidemiology A{_NJ

Global lodine Status in 2011 and Trends over the
Past Decade’
Maria Andersson, *** Vallikkanou Karambunathan,* and Michacl B. Zimmcemana*

TN Zarch 7k, Swiorand and

Pp— i deency. st

- Moderate iodine deficiency (UIC 20-49 pg/L)
Il Vild iodine deficiency (UIC 50-49 pg/L)

[ ] optimal iodine nutrition (UIC 100-199 pg/L)
[ ] Risk of iodine induced hyperthyroidism (UIC 200-299 pg/L)

- Risk of adverse health consequences (UIC > 300 pg/L)

7 " a 2The country estimates in the cross-hatched countries are based on subnational data. The national coverage
m Subnaliongt date of iodized salt in these countries is incomplete, there are large variations in the iodine intake and some regions likely
I:] No data remain deficient.

FIGURE 5 Degree of public health importance of iodine nutrition in SAC based on median UIC in 2011. SAC, school-age children; UIC, urinary
iodine concentration.




Estrategias para incrementar la ingesta de yodo

Prevalencia Estrategias de Prevencion

* Anivel mundial 1.88 * Fortificacionde alimentos

billones de personas estan — Sa|

a riesgo de ingesta _ Pan

insuficiente de yodo.

— Agua

* Enlaregion delas Ameéricas — Aceite

126 millones de personas _ Leche

estan a riesgo de ingesta

insuficiente de yodo. — Harina de trigo

e Suplementacioncon yodo

La fortificacion de la sal es la intervencidon mas costo-efectiva para prevenir
los desordenes por deficiencia de yodo




éPorquélasal?

Es consumidaen todos los paises, por todos los grupos de
poblaciony con poca variacion estacional.

Su consumo es proporcional a la ingesta/requerimientos de
energia.

La produccion es limitada a unos pocos procesadores,
facilitando el control de calidad.

La tecnologia necesaria para la yotizacion de las sal es bien
conocida, de bajo costo, y facilmente transferible.

La adicion de yodo no afecta el sabor, color, olor de la sal o de
los alimentos preparados con sal yoda, tiene alta aceptabilidad.

El yodo (yodato) permanece en |los alimentos procesados
(cubitos, condimentosy sopas deshidratadas)

La yotizacidn de la sal es una intervencion costo-efectiva, (USS
0.02 -0.05 por persona por afno).



Fortificacion de la Sal

* Toda la sal de grado alimentario, usada
en el hogar y en los alimentos

GUIDELINE: Fortification of food-grade

st e fore procesados, debe estar fortificada con

iodine deficiency disorders

yodo como una estrategia seguray
efectiva para la prevenciony control de
los desordenes por deficiencia de yodo
en poblaciones viviendo en condiciones
estables o en situacion de emergencia
(recomendacion fuerte)




Esta recomendacién reconoce que:

GUIDELINE: Fortification of food-grade
salt with iodine for the
revention and control of
iodine deficiency disorders

* Lareduccion de lasaly la yodacion de la sal son estrategias
compatibles. Se necesita vigilar la ingesta de sodio (sal) y |a
ingesta de yodo para ajustar yodacion de la sal

* La concentracion de yodo debe ser ajustado a la luz de los
datos sobre |la ingesta de sal.

e La distribucion del consumo nacional de sal proporciona una
guia clave para ajustar la concentracion de yodo en la sal;
suficiente yodo debe ser suministrado a la mayoria de los
miembros de la poblacion, incluso los que tienen la menor
ingesta de sal, mientras que al mismo tiempo se debe
prevenir una ingesta excesiva de yodo en aquellos
individuos cuya ingesta de sal sigue siendo elevada.




GUIDELINE: Fortification of food-grade

Esta recomendacién reconoce que:

salt with iodine for the
prevention and control of
iodine deficiency disorders

La sal yodada debe llegar, y ser utilizado por todos los miembros de
la poblacion mayor de 1 aino de edad. Los bebésy los nifos
pequeios se supone que son cubiertos a través de la leche materna
o formula infantil enriqguecida con yodo cuando esta se prescribe.

Dado que las mujeres embarazadas tienen un requerimiento de
yodo de 250 mg / dia, otras intervenciones como la administracion
de suplementos de yodo podrian ser considerados si se encuentra
qgue la insuficiencia de yodo. La ingesta de sal se correlacionaconla
ingesta de calorias, y las mujeres embarazadas por lo general
aumentan su consumo de energia durante esta etapa fisioldgica.

Politicas parala yodacién de la sal y la reducciénde sal a <5 g / dia
son compatibles, costo efectivasy de gran beneficio parala salud
publica. Aunque la sal es un vehiculo apropiado para la fortificacion
de yodo, la yodacion de la sal no debejustificar la promociondel
consumo de sal para el publico.




GUIDELINE: Fortification of food-grade
salt with iodine for the
prevention and control of
iodine deficiency disorders

Esta recomendacién reconoce que:

Control de calidad de la sal de calidad alimentaria es esencial para asegurarla
eficaciay la seguridad del proceso de la fortificacion. El seguimiento de la
excrecion urinaria de yodo (IUE) y la concentracion de yodo en la orina (UIC) es util
no solo para detectar |la deficiencia sino también para detectarla ingesta excesiva
y por lo tanto prevenir los riesgos para la salud de exceso de yodo, ajustando el
nivel de enriquecimiento de yodo en consecuencia, como parte de un sistemade
control. Los paises deben determinar las pérdidas de yodo de la sal yodada en las
condiciones locales de produccion, el clima, el envasadoy almacenamiento. Por
estas razones, las pérdidas de yodo pueden ser extremadamente variable e influir
en la cantidad adicional de yodo que debe ser agregado a nivel de fabrica.

La fortificacidn de la sal con yodo debe ser debidamente regulado por los
gobiernos y armonizarse con otros programas locales o nacionales, para asegurar
que la sal de calidad alimentaria fortificada se entrega de forma segura dentro del
rango de dosis aceptable. Se debe prestar especial atencion a la identificacion de
los posibles obstaculos para el acceso equitativo para todos los grupos de
poblacién que necesitan sal enriquecida con yodo.




Esta recomendacién reconoce que:

_|* Una legislacion clara también debe ser
establecido para los productores y
distribuidores de alimentos, especialmente
donde la principal fuente de sal en la dieta son
los alimentos procesados y las comidas que se
consumen fuera de los hogares. La legislacion
debe cubrir no solo la yodacion adecuada de
sal, sino también el contenido de sal de los
alimentos industrializados.




Ajustar los niveles de fortificacion de acuerdo
al consumo de sal

Table 1. Suggested concentrations for the fortification of food-grade salt with iodine.

Estimated salt consumption?, g/day i‘;fg:j::;:?i?;g:;ge to add,
GUIDELINE: Fortification of food-grade
pvertonand oo ° °
iodine deficiency disorders 4 49
5 39
6 33
7 28
8 24
9 22
10 20
11 18
12 16
13 15
14 14




Los retos

Integrar las diferentes visiones
— Sal como vehiculo alimentario// Sal como factor de riesgo

Temor de los tomadores de decision de poner en riesgo
los logros del programa de fortificacion de la sal

Pasar de la reformulacion a la regulacion
Regulary controlar los alimentos importados
Cambiar los habitos alimentarios en la poblacion
Integrar un sistema de vigilancia

Modificar leyes y regulaciones para ajustar la fortificacion



Gracias
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