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Resumen

Introducción: La mayorı́a de los últimos estudios realizados en España sobre el estado
nutricional de yodo muestran una significativa mejorı́a. Con motivo de una campaña de
información sobre la glándula tiroides, la importancia del yodo y el hipotiroidismo,
efectuada en 4 ciudades de España, se realizó un estudio para conocer el consumo de
alimentos ricos en yodo, la yoduria y la prevalencia de disfunciones tiroideas.
Material y métodos: Población no seleccionada que acudió a los centros de información de
la campaña realizada en Barcelona, A Coruña, Málaga y Madrid. Se realizó una encuesta
sobre el consumo de pescado, leche y sal yodada. Se analizó la yoduria (método Pino) y la
tirotropina (TSH) (muestra recogida en papel absorbente Whatman-903s).
Resultados: Se realizaron 872 encuestas (el 40% en Madrid, el 27% en A Coruña, el 19% en
Málaga y el 14% en Barcelona). La edad media de la población encuestada era de 51 años
(DE: 16) siendo el 81% mujeres. Afirmaba consumir sal yodada el 60,6%; el 90,8% consumı́a
leche diariamente y el 29,3% consumı́a pescado 3 veces o más por semana. La mediana de
yoduria fue de 143,2 mg/l. La prevalencia de TSH elevada (44mUI/l) fue del 1,3% y de TSH
baja (o0,4mUI/l) fue del 1,2%.
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Conclusiones: La mediana de la yoduria global o por ciudades es indicativa de una
nutrición óptima de yodo (según criterios de la Organización Mundial de la Salud).
Probablemente, productos como la leche y el pescado, además de la sal yodada, pueden
haber influido en estos resultados. La prevalencia de hipertiroidismo e hipotiroidismo no
conocido detectada es similar a la descrita en otros estudios.
& 2010 SEEN. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Introduction: Most of the studies on urinary iodine levels in Spain in the last decade have
reported a significant improvement. A survey was undertaken together with an information
campaign on the thyroid gland, the importance of iodine intake and hypothyroidism in four
Spanish cities. The goals of the survey were to obtain information on consumption of
iodine-containing foods, to measure urinary iodine levels and to evaluate the prevalence
of thyroid dysfunction.
Materials and methods: A non-preselected population attending the information
campaign centers located in Barcelona, La Coruña, Malaga and Madrid was studied. A
questionnaire on fish, milk and iodized salt consumption was administered. Urinary iodine
levels (Pino’s method) and thyrotropin (TSH) concentrations (Whatman 903s dry paper
method) were measured.
Results: A total of 872 questionnaires were completed (Madrid 40%; La Coruña 27%;
Malaga 19%; and Barcelona 14%). The mean age was 51 years (SD 16); 81% were women. A
total of 60.6% of interviewees reported they consumed iodized salt, 90.8% reported daily
milk intake and 29.3% reported fish consumption Z3 times per week. The mean urinary
iodine concentration was 143.2 mg/L. The prevalence of high TSH levels (44mUI/L) was
1.3% and that of low TSH levels (o0.4mUI/mL) was 1.2%.
Conclusions: According to the World Health Organization criteria, the median urinary
iodine concentration, both overall or by city, is indicative of optimal iodine intake. In
addition to iodized salt intake, consumption of products such as milk and fish has probably
contributed to these positive results. The prevalences of undiagnosed hyperthyroidism and
hypothyroidism detected in this study were similar to those found in other studies.
& 2010 SEEN. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Hasta el cambio de siglo, en España la deficiencia de yodo
(DY) se habı́a documentado en la mayorı́a de las comunida-
des autónomas1. Esta realidad se reflejaba en el informe de
la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2003
incluyéndose a España entre los paı́ses con una DY leve2.
Sin embargo, el informe de la OMS de 2004 sitúa a
España entre los paı́ses con una óptima nutrición de yodo3.
Este nuevo panorama está acorde con la mayorı́a de los
estudios realizados en población infantil4–13 o adulta de
España14,15 y publicados en los últimos 10 años (tabla 1). Muy
probablemente este cambio en el mapa de la nutrición de
yodo en España sea debido a un aumento en el consumo de
sal yodada. La OMS defiende la universalización de la sal
yodada como instrumento fundamental para la erradicación
de los trastornos causados por la deficiencia de yodo (TDY).
No obstante, ante la ausencia de esta universalización, la
OMS sostiene, entre otras medidas, que para avanzar hacia
la erradicación de los TDY el 90% de las familias deberı́a
consumir sal yodada16.

Cuando el consumo de sal yodada es de carácter
voluntario, como ocurre en España, es preciso realizar
campañas periódicas entre la población para promover su

consumo. En esta lı́nea, desde el grupo de trabajo de TDY de
la Sociedad Española de Endocrinologı́a y Nutrición, y con el
apoyo de Merck-Serono, surgió la idea de realizar una
campaña informativa en 4 capitales de España para explicar
la problemática de la DY y la importancia del adecuado
consumo de yodo, especialmente de sal yodada. Para ello se
aprovechó la experiencia del proyecto Tirobus realizada en
otros paı́ses en los que, además de campañas divulgativas,
se habı́a utilizado para el estudio de la yoduria y/o del
volumen de la glándula tiroides en la población escolar17. El
presente estudio, realizado en el transcurso de la campaña
)Cuida tu tiroides*, se planteó como objetivo estudiar la
yoduria y los hábitos alimentarios relacionados con la
ingesta de yodo de una población no seleccionada de cuatro
capitales de España. Además, en el mismo proyecto se
incluyó el estudio de disfunciones tiroideas no conocidas
entre la población participante.

Material y método

Se estudió una población no seleccionada que acudió a los
centros de información de la campaña realizada en
Barcelona (3 dı́as), A Coruña (2 dı́as), Málaga (2 dı́as) y
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Madrid (3 dı́as). El estudio se llevó a cabo entre los meses de
septiembre y noviembre de 2008. No se incluyó a las
personas con antecedentes de patologı́a tiroidea conocida
(excepto en Barcelona). Se realizó una encuesta sobre la
frecuencia de consumo de pescado, leche y sal yodada. A las
personas participantes, y previo consentimiento informado,
se les recogió una muestra de orina para el análisis de la
yoduria y una muestra de sangre capilar para el análisis de la
tirotropina (TSH). La orina se mantuvo congelada hasta el
traslado al laboratorio de análisis. Este se efectuó siguiendo
el método de Pino et al18, en el laboratorio del Servicio de
Endocrinologı́a y Nutrición del Hospital Carlos Haya de
Málaga. Las muestras de sangre capilar fueron recogidas en
papel absorbente Whatman 903s. La técnica presenta una
imprecisión intraserie (CV) (el 5,8% [4,9mUI/l]; el 6,9%
[14,5mUI/l], y el 3,8% [41,7mUI/l]), e interserie (CV) (el
7,0% [6,1mUI/l]; el 6,3% [16,6mUI/l], y el 3,7% [37,8mUI/
l]). Valor de referencia: 0,4–4mUI/l. El análisis fue realizado
en el Centro de Diagnóstico Biomédico del Hospital Clı́nic de
Barcelona.

El análisis descriptivo de las variables cualitativas se
presenta en forma de frecuencias absolutas y relativas, y el
de las variables continuas se presenta con el número de
casos válidos, la mediana, media y desviación tı́pica. Para la
comparación de las variables categóricas se utilizó el test de
Chi cuadrado. En el caso de variables continuas se utilizó la
prueba ANOVA o la prueba t de Student para muestras
independientes, o bien sus equivalentes no paramétricos
(test de Kruskal-Wallis o test de Mann-Whitney). En todas las
comparaciones se asignó un error de tipo i de 0,05.

Resultados

Población

En total, se realizaron 872 encuestas, 851 análisis de yoduria
y 891 determinaciones de TSH. El 40% del total de las

personas encuestadas fueron de Madrid, el 27% fueron de A
Coruña, el 19% fueron de Málaga y el 14% fueron de
Barcelona. La edad media fue de 51 años (desviación tı́pica:
16) y la mediana fue de 52 años con unos lı́mites de 6–91
años. Solo el 0,9% tenı́a menos de 18 años. El 81% eran
mujeres y el 16,4% eran inmigrantes. Respecto a la
ocupación, el 3,6% eran estudiantes, el 48,5% eran traba-
jadores, el 23,9% eran jubilados, el 22,3% eran amas de casa
y el 1,7% eran desempleados. Respecto a la distribución
según el nivel de estudios, el 26,9% eran universitarios, el
2,9% no tenı́a estudios y el resto se distribuı́an entre estudios
primarios, formación profesional y secundaria.

Encuesta

En la tabla 2 se resumen los principales resultados de la
encuesta y de yoduria por ciudades. El 21,5% de la población
afirmaba tener restringido el consumo de sal, especialmente
entre la población mayor de 65 años (41,9%). Aunque el 68,1%
de la población afirmaba no haber recibido información sobre
el yodo hasta este momento, globalmente el 60,6% decı́a
consumir habitualmente sal yodada. A Coruña y Málaga
fueron las ciudades en las que la frecuencia de consumo de
sal yodada fue mayor (el 66,8 y el 62,9%, respectivamente),
mostrándose diferencias significativas al compararse las 4
ciudades. No se apreciaron diferencias significativas en el
consumo de sal yodada entre la población nacida en España y
la inmigrante (el 61,3 frente al 54,5%). Tampoco se
observaron diferencias significativas según el nivel de
estudios o la ocupación. Respecto al consumo de leche, el
79% afirmaba consumirla diariamente y el 42,8% tomaba 2 o
más vasos al dı́a. El consumo era significativamente mayor
entre la población encuestada de Madrid y A Coruña (tabla 2),
entre la población menor de 18 años (75%) y la población
mayor de 50 años (49,8%). El 29,3% decı́a consumir pescado 3
o más veces por semana, destacando la población de A
Coruña (33,9%) y Madrid (30,6%). Esta frecuencia de consumo
entre la población inmigrante era significativamente menor

Tabla 1 Estudios publicados en España en la última década sobre epidemiologı́a de la nutrición de yodo

Lugar de estudio Año de publicación Población (edad) Mediana lg/l (media) Familia consume sal yodada

Andalucı́a Axarquı́a (Málaga)24 2000 Escolar (4–15) 120 26%

Cádiz5 2001 Escolar (6–14) (137,8) 3% (57% DC)

Jaén6 2004 Escolar (6–16) 90 32,6%

Asturias Asturias7 2004 Escolar (6–15) 130 75,1%

Asturias25 2006 Preescolar 154 –

Cataluña Hospitalet14 2000 Adulta (154) –

Mataró8 2003 Preescolar (4) 189 45,6%

Cataluña15 2006 Adulta (418) 147 –

Galicia Pontevedra9 1999 Escolar (6–12) 115,7 Comedor escolar, el 100%

Galicia10 2005 Escolar (6–12) 102,9 60,1%

Galicia19 2007 Adulta (418) 75,6 40%

Paı́s Vasco Paı́s Vasco11 2006 6–14 138 51,9%

Valencia Alicante12 2007 Escolar (6–11) 137–207 74,4%

Valencia13 2007 Escolar (6–14) 155 67,8%

DC: desconocen.
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que entre la población autóctona (el 14,6 frente al 31,9%;
po0,001). El 29,1% referı́a tener antecedentes familiares de
bocio, destacando en los extremos A Coruña con el 49,2% y
Barcelona con el 10,5%.

Resultados de los análisis

La distribución de la yoduria se muestra en la figura 1. La
mediana de toda la población fue de 143,2mg/l no
apreciándose diferencias significativas entre las 4 ciudades
(tabla 3). Tampoco entre ambos sexos (la mediana en mujeres
fue de 140,5mg/l; la mediana en hombres fue de 154,8mg/l).
El 8% de la población tenı́a una yoduria inferior a 50mg/l,
siendo significativamente mayor este porcentaje entre las
mujeres (el 8,9 frente al 3,9%; p¼0,046). El 1,8% tenı́a una
yoduria inferior a 25mg/l. En 26 casos, la muestra de TSH fue
insuficiente. La media de TSH era de 1,317mUI/l,
observándose diferencias en función de la ciudad donde se
recogió la muestra (p¼0,026). En concreto, las diferencias se
identificaron entre Málaga (TSH de 1,036mU/l) y A Coruña
(TSH de 1,545mU/l) (p¼0,003), no observándose diferencias
significativas entre las demás ciudades analizadas. La
prevalencia de hipertiroidismo no conocido (TSHo0,4mUI/l)
fue del 1,2% y la de hipotiroidismo (TSH44mUI/l) fue del
1,3%. La prevalencia de disfunciones por sexo y entre las 4
ciudades no ha presentado diferencias significativas (tabla 4).
La correlación entre la yoduria y la TSH no ha mostrado
ninguna asociación (r¼0,042; p¼0,220).

Tabla 2 Principales resultados de la encuesta efectuada en las 4 ciudades

Málaga (%) Madrid (%) A Coruña (%) Barcelona (%) p Global (%)

Consumo de sal yodada 62,9 59,0 66,8 49,1 0,015 60,6

Consumo de leche Z2 vasos/dı́a 31,8 48,6 49,0 28,0 0,000 42,8

Consumo de pescado Z3 veces/semana 24,5 30,6 33,9 22,6 0,088 29,3

Antecedentes familiares de bocio 20,0 24,3 49,2 10,5 0,000 29,1
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Figura 1 Distribución de la yoduria de la población estudiada en tramos de 50 mg/l.

Tabla 3 Distribución de la yoduria. Entre las 4 ciudades

no existen diferencias significativas

n Mediana,

l/l

Media,

l/l

DT IC 95%

Málaga 163 165,0 180,6 121,1 (161,8–199,3)

Madrid 337 136,2 158,8 116,4 (146,3–171,3)

Barcelona 122 148,8 180,7 151,1 (154,7–209,1)

A Coruña 229 136,0 165,4 130,0 (148,5–182,7)

Global 851 143,2 167,9 126,6 (159,6–176,7)

DT: desviación tı́pica; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 4 Prevalencia de disfunciones tiroideas (diferen-

cias no significativas entre las 4 ciudades y por sexos)

TSHo0,4mUI/l TSH44mUI/l p

n % IC 95% n % IC 95%

Málaga 1 0,6 0,0–3,3 2 1,2 0,2–4,3

Madrid 7 2,0 0,8–4,1 4 1,1 0,3–2,9 NS

Barcelona 3 2 0,4–5,9 2 1,4 0,2–4,8

A Coruña 0 0 – 4 1,7 0,5–4,4

Hombres 1 0,6 0,0–3,3 3 1,8 0,4–5,0 NS

Mujeres 10 1,4 0,7–2,5 8 1,1 0,5–2,2

Global 11 1,2 0,6–2,2 12 1,3 0,7–2,3 –

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NS: no significativo;
TSH: tirotropina.
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Discusión

Según los criterios de la OMS, una población no gestante con
una mediana de yoduria de entre 100–199 mg/l, y que no más
del 20% tenga una yoduria inferior a 50 mg/l goza de una
adecuada nutrición de yodo16. El resultado de la yoduria del
presente estudio se sitúa en este margen y está acorde
con la mayorı́a de los estudios realizados entre población
infantil o adulta de España y publicados en los últimos 10
años (tabla 1). Como puede observarse, la mayorı́a de las
medianas de yoduria son superiores a 100 mg/l, a excepción
del estudio de Jaén6 realizado en población escolar y el
estudio de Galicia realizado en población adulta19. La
mediana global de yoduria del proyecto Tirobus ası́ como
la obtenida en Barcelona son muy similares a la observada
en el estudio de Cataluña (147 mg/l) entre población mayor
de 18 años15, hecho que, en cierto modo, avaları́a un estado
nutricional de yodo correcto en esta comunidad. El estudio
de Galicia19, efectuado en 2004 en población adulta,
muestra una mediana sensiblemente inferior a la obtenida
en A Coruña en el trabajo actual (75,6 frente a 136 mg/l). La
misma publicación presentaba una yoduria inferior a 100 mg/
l tanto en la población de costa como en la de ámbito
urbano. Es probable que la diferencia entre ambos estudios
esté relacionada con un mayor consumo de sal yodada en el
momento actual respecto al de hace cuatro años (el 40
frente al 66,8%). Las campañas para promover su consumo
realizadas en Galicia, Asturias, Cataluña y Paı́s Vasco son las

responsables de incrementos como el observado. No
obstante, cabe considerar que tanto en el estudio Tirobus
como en los estudios expuestos en la tabla 1 que presentan
medianas de yoduria superiores a 100 mg/l, el consumo de
sal yodada oscila entre el 26–75%, no llegando en ningún
caso al 90% que recomienda la OMS. Sorprende que se
alcancen valores de yoduria adecuados en esta situación,
destacando el caso de la Axarquı́a, que con un consumo de
sal yodada entre la población del 26% se observa una
mediana de yoduria de 120 mg/l. De ello se deduce que muy
probablemente otras fuentes de yodo, distintas de la sal
yodada, deben estar contribuyendo a la nutrición actual de
este elemento. En esta misma población de la Axarquı́a se
demostró que un mayor consumo de leche podı́a asociarse a
una yoduria más elevada20. En sintonı́a con esta observa-
ción, recientemente, se ha podido objetivar que la media
de yodo de la leche de vaca de España está alrededor
de 250 mg/l21. Ello significa que con un vaso de leche al dı́a
casi se podrı́a alcanzar el 50% de los requerimientos
recomendados por la OMS para población general o infantil.
Indudablemente, este dato abre nuevas perspectivas para
considerar en el campo de la prevención de la DYen España.
Aunque el pescado de mar es una buena fuente de yodo,
su consumo es bajo, por lo que es probable que su
contribución a la yodosuficiencia también sea baja. A
pesar de que existen diferencias en el consumo de leche
y sal yodada entre las 4 ciudades (tabla 2), la mediana
de yoduria no es significativamente distinta entre estas.

Tabla 5 Epidemiologı́a de la disfunción tiroidea en España

Zona y año

de estudio

Población Diseño del

estudio

Prevalencia

hipoptiroidismo

subclı́nico

Prevalencia

hipotiroidismo

clı́nico*

Prevalencia

hipertiroidismo

subclı́nico

Prevalencia

hipertiroidismo

clı́nico

(Tirobus-

2008)

891 Población no

seleccionada

1,3% (IC 95%: 0,7–2,3) 1,2% (IC 95%: 0,6–2,2)

Cerdanya

199022
330 (población

general)

Transversal 1,2% 0,9% 3,9% 1,8%

Lleida-

199423
401 (población

general)

Transversal 2,23% 1,24% 4,6% 1%

Terrassa –

200326
192 (460 años) Transversal 10,4% 0,52% 1,56% 0,52%

Madrid-

200327
294 (460 años) Transversal 1,02% 1,02% 0,34% 6,12%

Valencia –

200328
Población de

referencia

(18.000)

Prescripción

LT4Na*
– 1,4% – –

Castilla-

León

199229

Región Sanitaria Prescripción

LT4Na*
– 0,18% – –

Castilla-

León

200029

Región sanitaria Prescripción

LT4Na*
– 0,45% – –

Lleida-

200330
Región sanitaria Prescripción

LT4Na*
– 0,84% – –

España-

200131
España Prescripción

LT4Na*
– 0,43% – –

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LT4: levotiroxina.
*Estimación de la prevalencia de hipotiroidismo clı́nico según prescripción de levotiroxina en una población de referencia.
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Existe un 8% de la muestra que tiene una yoduria superior a
300 mg/l (fig. 1). Otras fuentes de yodo, además de la sal
yodada, la leche o el pescado, pueden contribuir a este
exceso, aunque no se puede descartar que en los casos más
extremos se trate de una contaminación tal como el empleo
de alcohol yodado, el consumo de determinadas algas o de
algún fármaco. En el sentido opuesto, el 29% de la población
estudiada tiene una yoduria inferior a 100 mg/l pero solo el
8% tiene una yoduria por debajo de 50 mg/l.

Los antecedentes familiares de bocio son claramente más
frecuentes en A Coruña (49,2%) y menores en Barcelona
(10,5%), traduciendo, muy probablemente, las respectivas
historias de la DY en ambas ciudades.

Respecto al estudio de disfunción tiroidea, un limitante
del presente trabajo es que la mayorı́a de los participantes
fueron mujeres (81%) y que se trata de una muestra no
seleccionada, por lo que los resultados globales de preva-
lencia de disfunción tienen un sesgo que debe tenerse en
cuenta al leer los datos, sin que puedan extrapolarse a la
población general. Al excluir del estudio a las personas con
disfunción tiroidea conocida (excepto en Barcelona), los
presentes resultados hacen referencia a la prevalencia de
disfunción no conocida. Los pocos estudios publicados sobre
la epidemiologı́a de disfunción tiroidea en España (en la
tabla 5 se recogen los más relevantes) están realizados
siguiendo metodologı́as y diseños distintos: estudios
transversales en población general o en población anciana,
o extrapolaciones por el análisis de la prescripción
farmacéutica de tiroxina. Ello dificulta la comparación de
los diferentes resultados, y de igual modo los del presente
estudio. En la revisión efectuada solo se han detectado 2
estudios transversales que impliquen a la población
general22,23. Aceptando la limitación que supone el sesgo
de nuestra muestra no seleccionada, la prevalencia de
hipotiroidismo no conocido en mujeres de la población
estudiada serı́a muy similar a la detectada en Cerdanya (el
1,1 frente al 1,6%)22 y muy inferior a la detectada en Lleida
(el 1,1 frente al 4,5%)23. Tanto en Cerdanya como en Lleida
la prevalencia de hipertiroidismo (clı́nico y subclı́nico) no
conocido en mujeres fue muy superior al detectado en
nuestra población (el 7,2 y el 6,4, respectivamente, frente
al 1,4%). Muy probablemente, cuando se realizaron ambos
estudios, la campaña de yodoprofilaxis era muy reciente y
ello podrı́a explicar un significativo aumento de la
prevalencia de hipertiroidismo. En la actualidad, este
efecto inicial de la yodoprofilaxis ya ha pasado. En
conclusión, los resultados del presente estudio muestran a
una población con un consumo de yodo adecuado, tanto si se
considera globalmente o por cada una de las 4 ciudades
estudiadas. La sal yodada es la mayor fuente de yodo pero,
muy probablemente, otras fuentes, como la leche, hayan
contribuido a estos resultados. La voluntariedad en el
consumo de sal yodada y una legislación que no garantiza
un aporte suficiente por otras vı́as, obliga a que se prosigan
las campañas para promover el consumo de sal yodada. La
utilización de esta en los comedores escolares, tal como ya
sucede en Asturias, Andalucı́a y Galicia, es una medida que
deberı́a extenderse al resto de las comunidades autónomas.
Es probable que la disfunción tiroidea en España esté
infradiagnosticada, por lo que es preciso realizar más
estudios transversales para conocer mejor su prevalencia
real, conocida y no conocida.
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