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TRABAJO ORIGINAL

Contenido de yodo en sal envasada disponible en puestos
de venta de barrios criticos de la ciudad de Salta
Assessment of lodine Content in Packaged Salt Available in Points of
Sale of Deprived Neighbourhoods of Salta City

Ldpez Linares S

Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales (CNIN)
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”

RESUMEN

Introduccion: El régimen alimentario no aporta la cantidad adecuada de yodo tanto en paises desarrolla-
dos como en desarrollo y la implementacion de la yodacién universal de la sal garantiza el nutriente a la
poblacién que habita en zonas yodo deficientes. La deficiencia de yodo es reconocida como la principal causa
de discapacidad humana, dafo cerebral, disminucién del coeficiente intelectual y menor calidad de vida que
puede ser prevenida.

Objetivo: Determinar el contenido de yodo en muestras de sal envasada obtenida de puestos de venta en
barrios criticos con Necesidades Bésicas Insuficientes (NBI) = 40 % de la ciudad de Salta.

Método: Estudio tipo descriptivo y transversal. Se seleccionaron 12 barrios (30 %) de la franja con
NBI = 40 %. De ellos se incluy6 una muestra del 2 % de los hogares conformando un conjunto de 61 pa-
quetes de sal. Criterio para la muestra: compra de un paquete de sal por puesto de venta, el de menor costo
hasta completar lo asignado segin diseno. El yodo se determiné por titulacién considerando como valor de
referencia al establecido por legislacion, entre 24,7 y 41,2 ppm.

Resultados: La totalidad de las muestras que correspondieron a 8 marcas comerciales presentaba impresa
en su etiqueta los términos “sal yodada”. En el 37,7 % se constaté el cumplimiento del peso declarado. Con-
tenido de yodo: X = DS: 27,8 + 24,1 ppm, rango: 0,0-74,0 ppm. Aptas: 18,0 %, deficientes: 45,9 % (31,1 %
sin yodo) y en exceso: 36,1 %.

E1 90,2 % de las sales envasadas provienen de productores locales (contenido de yodo: X = DS; 27,2 * 24,6 ppm);
el 6,5 % se producen a nivel regional (contenido de yodo: X + DS: 26,7 + 21,9 ppm) y el 3,3 % restante
corresponde a productores nacionales (contenido de yodo: X = DS: 45,5 + 4,5 ppm).

Conclusiones: Se observé un alto porcentaje de sales con yodacién incorrecta y/o nula. Las muestras
con yodacién nula o deficiente restringen la accesibilidad del nutriente limitando atin mas a las
poblaciones vulnerables expuestas a desarrollar patologias carenciales. Rev Argent Endocrinol Metab
52:179-184, 2015
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ABSTRACT

Introduction: Diet fails to provide adequate amounts of iodine similarly in both developed and developing
countries and universal use of iodized salt guarantees that those people living in iodine deficient areas have
proper access to this important nutrient. Iodine deficiency is recognised as being the main cause of disability,
brain damage, low IQ and low quality of life, which can all be prevented.

Objective: To determine the iodine content in packaged salt samples obtained from points of sale in deprived
neighbourhoods with Unsatisfied Basic Needs (UBN) > 40 % Salta city.
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Material and Methods: Descriptive, cross-cutting study. Twelve neighbourhoods (30 %) belonging to the
area with UBN > 40 % were selected and a 2 % indicator of households with UBN forming a sample of 61
packets of salt were included. The election of the packaged salt included the buying of only one packet,
the cheapest salt per point of sale to complete the number of samples according to design. Iodine content
was determined by titration considering the reference value established by legislation: 24.7 to 41.2 ppm.
Results: All samples that corresponded to 8 trademarks had printed “iodized salt” on their labels. The weight
stated on the package was found in 37.7 % of samples. Iodine content: X + DS 27.8 + 24.1 ppm, range: 0.0
to 74.0 ppm. Suitable: 18.0 %, poor: 45.9 % (31.1 % without iodine), in excess: 36.1 %.

The packaged salt comes from local producers: 90.2 % (iodine content X + SD: 27.2 + 24.6 ppm); regional
producers: 6.5 % (iodine content X + SD: 26.7 * 21.9 ppm) and national producers: 3.3 % (iodine content
X = DS: (45.5 = 4.5 ppm).

Conclusions: A high percentage of salts with incorrect and/or no iodination was observed. Samples with no
or inadequate iodization restricts the halogen accessibility, further limiting vulnerable populations exposed

to developing deficiency related diseases. Rev Argent Endocrinol Metab 52:179-184, 2015
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INTRODUCCION

La deficiencia de yodo es reconocida como la
principal causa de discapacidad humana, dano
cerebral, disminucién del coeficiente intelectual
y menor calidad de vida que puede ser prevenida.
Se calcula que aproximadamente dos mil millones
de personas en el mundo consumen cantidades
insuficientes de yodo y corren el riesgo de padecer
las consecuencias de dicha carencia si no se les
administran suplementos de yodo™.

Se reporta que el régimen alimentario natural
no aporta la cantidad adecuada de yodo tanto en
paises desarrollados como en desarrollo®, por
lo tanto para combatir esta situacion una de las
principales estrategias es la yodaciéon universal de
la sal®. La adicién de yodato a la sal no afecta su
color, sabor ni olor. Generalmente la produccién de
sal yodada recae en pocos productores, hecho que
posibilita la vigilancia regular respecto de la cali-
dad de la yodacién, principalmente en los puntos
criticos en los procesos de produccién, distribucién
y consumo, para evitar la merma del contenido de
yodo de la sal que se usa en los hogares“?.

La determinacion del contenido de yodo en sal
de consumo, constituye un pilar esencial para el
control de los desérdenes por deficiencia de yodo
(DDD). El analisis de las muestras obtenidas a nivel
de bocas de expendio o puestos de venta, permite
establecer si la accién de la industria garantiza el
adecuado aporte del nutriente a la poblacién®?.

En Argentina, el 4rea con deficiencia de yodo
abarca casi todas las provincias, particularmente
las que presentan una geografia montanosa, a lo
largo de las estribaciones de la Cordillera de los
Andes, zonas inundables, desforestadas y erosio-

nadas. En adicién a estos factores ambientales,
determinantes del huésped, como el déficit en
educacién alimentaria, poblacién en situacién
socioeconémica desfavorable y/o fallas en la regu-
lacién en la aplicacion de la ley de profilaxis, entre
otros, permiten que la provincia de Salta se inserte
en esta matriz de persistencia de los DDI.

Segun resultados de la Encuesta Nacional de Nu-
tricién y Salud ~-ENNyS—, los ninos que pertenecen
a hogares de bajo nivel socio-econémico presentaban
mayor prevalencia de condiciones de inadecuacién
nutricional. En diversos estudios sobre Seguri-
dad Alimentaria®*%, observé que la condicién de
pobreza estaria influyendo sobre la capacidad de los
hogares para acceder a los alimentos. Las condicio-
nes de pobreza fueron medidas segtin el indicador de
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) elaborado
a partir de variables relevadas en censos. El obje-
tivo de los mismos es identificar los hogares (y las
personas que los forman) que no logran satisfacer
un conjunto de necesidades consideradas indispen-
sables y se hallan, en consecuencia, en condiciones
de pobreza, que senala condiciones estructurales. La
ciudad de Salta presenta una caracteristica comin
con las capitales del Norte Grande Argentino que
albergan un elevado porcentaje de poblacién con
respecto al total provincial. Esta expansién urbana
de las capitales ha dado lugar a una vasta periferia
con calidad heterogénea en lo que hace a servicios,
equipamiento e infraestructura, conformando al-
gunos barrios criticos!®.

La Encuesta de la Deuda Social Argentina-2011,
senalaba que la inseguridad alimentaria afectaba
al 24,5 % de los hogares de estrato socioeconémico
muy bajo, al 28,4 % con NBI severo, al 1,2 % en el
estrato medio alto y al 8 % en hogares sin NBI"9,
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La sal es un alimento indispensable en los hoga-
res, de bajo precio que probablemente represente,
el tnico aporte de yodo en hogares carenciados con
habitos alimentarios regionales que indican el poco
consumo de otras fuentes del micronutriente por
lo que la sal yodada debe garantizar los requeri-
mientos diarios de este mineral.

La yodacion de la sal se implement6 mediante
legislaciéon provincial, Salta -1956- y la Ley
Nacional N° 17259/67 aplicada desde 1970. La
misma establecié la concentracién de 1 parte
de Yodato de Potasio en 30.000 partes de sal,
es decir, 33 partes por millén (ppm) = 25 %.
Este enriquecimiento incluso es obligatorio para
las sales modificadas establecidas en la Ley 24.876.

Las politicas recientemente propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud e incorporadas
en la estrategia sanitaria de Argentina mediante el
Plan “Més Vida Menos Sal” senalan la necesidad
de reducir el consumo de sal (de suma importancia
para prevenir la hipertension arterial y enferme-
dades cardiovasculares asociadas)!” y asimismo,
exhortan el control de la calidad de su yodaci6n®19,

OBJETIVO

Determinar el contenido de yodo en muestras
de sal envasada adquiridas en puestos de venta
ubicados en barrios criticos con NBI = 40 % de la
ciudad de Salta.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo transversal y descriptivo. De acuer-
do al mapa de Indicadores de Pobreza Estructural y
Coyuntural de la Ciudad de Salta desagregado por
Barrios, Villas y Asentamientos ??, se seleccioné el
30 % de la franja con NBI > 40 % (rango 41,3 % a
75,1 %) que recae en 12 barrios, con 27430 habi-
tantes y 3020 hogares.

Parala toma de muestras de sal, se defini6 al 2 %
del indicador® de hogares con NBI de cada barrio
seleccionado, conformando un tamano de muestra
de 61 paquetes de sal de consumo humano. Tabla I.

La adquisicién de sales, se realizé durante el mes
de febrero de 2010, a nivel de locales comerciales o
llamados también, puestos de venta, es decir, luga-

aSe aplico el programa Epilnfo para el calculo de la muestra consi-
derando una frecuencia esperada del 13 %, error aceptable del 2 %
con nivel de confianza del 9 9 %, que correspondié a n = 61, es decir,
el 2 % de la poblacion objetivo.
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res de expendio directo al consumidor, localizados
en los barrios seleccionados de la zona sudeste de
la ciudad de Salta.

En los locales comerciales se realiz6 la compra
de un paquete de sal de 500 6 1000 g de acuerdo
a disponibilidad del negocio, seleccionando el pro-
ducto de mayor demanda por su bajo costo, segiin
las manifestaciones del vendedor. Como criterio
de adquisiciéon se establecié “una muestra por
local comercial”, hasta completar el nimero de
muestras por barrio segin diseno.

En el lugar de adquisicién, cada paquete de sal
fue inmediatamente etiquetado, rotulado y coloca-
do en un segundo envase, constituido por bolsas
negras herméticas de alta densidad resguardando
lo establecido segiin la Norma del Codex para la Sal
de Calidad Alimentaria, a fin de acondicionarlas
para el transporte y conservacién hasta su proce-
samiento dentro de las 48 hs de su recepcion en el
Laboratorio de Yodo del CNIN.

Para la determinaciéon del contenido de yodo,
cada paquete de sal fue procesado previa homoge-
nizacién del contenido y fraccionamiento en tres
tomas. Para la valoracién, se utilizé el método
de titulacién volumétrica del Tiosulfato de Sodio
@1 con la aplicacién simultanea en dos controles
internos de calidad (promedio *+ desvio estandar
y coeficiente de variacién —CV- para el Control
A: 7,2 = 0,06 ppm, CV 0,89 % y para Control B:
33,1 + 0,11 ppm, CV 0,3 %, respectivamente). Se
obtuvo el promedio de la concentracién de yodo
del analisis por triplicado de cada paquete de sal.

Las muestras de sal se agruparon de acuerdo al
contenido de yodo segin los rangos establecidos
por legislacién, en “aptas” si los niveles de yodo
se hallaban entre 24,7 y 41,2 ppm, “deficientes”
con niveles < 24,7 ppm y en “exceso” si los
valores eran > 41,2 ppm.

Las sales fueron clasificadas segtin lo observado
en el etiquetado respecto al registro de producciéon
y/o fraccionamiento como de procedencia local,
regional y nacional considerando su alcance de
distribucion comercial.

De acuerdo a su tamizaje se categorizaron en
“fina”, “entrefina” y “gruesa”.

Se realizé la pesada en balanza de precision
digital (sensibilidad: 0,001 gr) teniendo en cuenta
que el Cédigo Alimentario Argentino admite una
tolerancia de un 3 % sobre el peso declarado, es
decir, se establece aceptable a valores obtenidos
entre 485 a 515 g, para envases de 500 gy de 970
a 1030 g, para envases de 1000 g, variable inde-
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TABLA I. Distribucidon de la muestra segun barrio y hogares con NBI > 40% en la ciudad de Salta
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Nombre del Barrio Poblacion % Total de Hogares con Muestras de sal
Total NBI hogares NBI (n=)
San Alfonso 861 75,1 171 117 4
Jaime Davalos 959 69,9 168 106 2
Solidaridad 9145 68,4 2165 1340 27
Apolinario Saravia 1608 57,5 350 193 4
Siglo XXI 2723 55,9 560 271 5
San Benito 4049 55,6 809 372 7
26 de Marzo 558 54,7 108 55 1
Manantial Sur 1162 50,9 223 95 2
2 de Abril - Sta Clara de Asis 1288 50,6 245 113 2
Calchaqui 1320 44,8 250 95 2
Francisco Solano 3820 41,3 730 263 5
Total 27493 58,1 5779 3020 61

pendiente, considerada solamente como control
del producto para el consumidor.

Por tratarse de un estudio de investigacion
sobre la accesibilidad al producto “sal yodada” y
de ninguna manera como agente de vigilancia bro-
matoldgica, no se aplicé la metodologia especifica
y se resguardaron los nombres de las marcas, lote,
ete. que registra el producto.

RESULTADOS

Se procesaron 61 muestras de sal envasadas. Segin
su tamizaje, el 95,1 % se clasificé en fina, el 1,6 %
en entrefina y el 3,3 % en gruesa; no se observo la
venta de sales a granel ni en forma de pan o bloque.
La totalidad de la muestra presentaba en su
etiqueta la impresion “sal yodada por Ley Nacional
17259”. Al verificar el peso declarado, se comprob6
que el 62,3 % de la muestra se encontraba fuera del
rango admisible. El promedio + desvio estandar
y rango para las muestras de 500 y 1000 g fueron
487,73 = 35,70 g (369,89 a 560,90 g) y 1046,63
+ 47,85g(1015,572a1101,54 g), respectivamente.
El analisis quimico del contenido de yodo de
las sales (procesamiento analitico por triplicado,
CV intraensayo < 2,2 %) indicaron un promedio
+ desvio estandar de 27,8 = 24,1 ppm; (mediana:
28,6 ppm; modo: 0,0ppm; rango: 0,0-74,0 ppm).
E118,0 % (n: 11) de los productos se catego-
rizaron como “aptos”, el 45,9 % (n: 28) “defi-
ciente” con 19 muestras sin yodo (0,0 ppm), y
el 36,1 % (n: 22) en “exceso”. Grafico I.
De acuerdo al origen de su produccion, el 90,2 %
de la muestra deriva de productores locales (Pro-

vincia de Salta), el 6,5 % regionales (Provincia
de Jujuy) y el 3,3 % corresponden a productores
nacionales. Tabla II.

Se tabularon 8 marcas diferentes, las de pro-
duccidn local y regional lideran el consumo en esta
fraccion de poblacién. Se observé gran dispersion
en el contenido de yodo en los paquetes de sal.
Tabla III.

DISCUSION

Se alcanzaron importantes progresos en la provincia
respecto a la incorporacién de “sal envasada”, no
observandose el consumo directamente de las sali-
nas'??, a granel ni en forma de pan o bloque, y mini-
mizando los habitos del consumo de sal en algunas
regiones provinciales. A pesar de que el 100 % de las
sales fue envasada con su respectiva impresion “sal
yodada por Ley Nacional 17259”, 1a débil garantia
de calidad de los productos se vio reflejada tanto en
la declaracion de su peso neto con respecto al real,
como asi también, en el contenido de yodo, ya que
casi la mitad de las sales se encontraban en niveles
de insuficiencia o nula yodacién, y més de un tercio
con exceso de yodo en los productos.

Esta situaciéon es mas acentuada en muestras
provenientes de productores locales o regionales
que son ademas las mas demandadas. Similar
escenario fue reportado en el Informe de CACDDI-
FASEN-2002 luego de investigaciones realizadas
en la regién®®. Asimismo, la evaluacién de esco-
lares de la ciudad de Salta en 2008, sugiri6 la
imperante necesidad de una supervisién estrecha
sobre el aporte de yodo.
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Grafico I. Distribucion porcentual de la concentraciéon de yodo en sal de consumo.

Barrios criticos-Ciudad de Salta

TABLA Il. Contenido de yodo en sal envasada segun origen de produccion.
Barrios criticos-Ciudad de Salta

Origen de N = Promedio + DS Contenido de yodo
produccioén (ppm de yodo) Déficit Apta Exceso
Local 55 27,2 + 24,6 47,3 % 18,2 % 34,5 %
Regional 4 26,7 +21,9 50,0 % 25,0 % 25,0 %
Nacional 2 455 + 4,5 0,0 % 0,0 % 100,0 %
TABLA |lll. Contenido de yodo en sal envasada segun marca.
Barrios criticos-Ciudad de Salta.
Contenido de yodo

Marcas n Origen de Promedio + DS %

produccion (ppm de Yodo) Sin yodo
A 16 Local 21,1 + 28,9 56,3
B 15 Local 17,9 = 20,5 40,0
C 12 Local 39,0 + 10,1 0,0
D 8 Local 52,5 + 15,3 0,0
E 4 Regional 26,7 + 21,9 25,0
F 3 Local 1,1+ 1,83 66,7
G 2 Nacional 455 + 4,5 0,0
H 1 Local 0,0 100,0

Otro estudio® realizado entre 2009 y 2012,
que evalu6 el contenido de yodo en sal envasada a
nivel de puestos de venta en distintas localidades
de las provincias de la regién del NOA, senalaba
que el 26,8 % de las sales envasadas estaban sin
yodar concordando con el 31,1 % encontrado en el
presente estudio focalizado en barrios criticos de
la ciudad en Salta.

CONCLUSIONES

En el monitoreo comercial de sales para consumo
humano, a nivel de los expendedores del producto
o puestos de ventas situados en barrios con alto in-
dice de NBI de la ciudad de Salta, se pudo observar
fallas en el control de la calidad de la yodacién en
las sales envasadas para consumo humano, tanto



184

por exceso como por defecto. Situacién que impac-
ta y expone desfavorablemente a poblaciones
socio-econ6micamente criticas a desarrollar
patologias por desérdenes del nutriente-yodo.

En este contexto, la vigilancia y el monitoreo
de la calidad de la sal con evaluacién de los in-
dicadores de impacto, principalmente en grupos
vulnerables, apoyado ademaés por el desarrollo de
una fuerte comunicacién social sobre educacién
alimentaria, entre otras acciones, componen un
bloque de medidas sanitarias que asegurarian a
la poblacién la ingesta adecuada de sodio e yodo,
fortaleciendo los beneficios de ambas medidas
preventivas, resguardando el potencial humano,
la salud de la poblacién y las economias regionales.
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