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¿Cómo vamos?

OMS 1993

Zimmermann 2020

OMS 2013



¿ Que ha pasado ?

 Aumento en la ingesta de yodo y eliminación de DDY
 Aumento de la yodación de la sal en la mayoría de los

países
 Ajuste en los programas de yodación de la sal en

varios países
 El consumo de sal a través de los alimentos

procesados ​​está aumentando en especial asociado a
los ingresos medios y altos



¿ Que encontramos en Colombia ?

Población Indígena y gestante



 Encuesta poblacional

 Muestreo probabilístico de conglomerados y polietápico

 El universo: Población civil, no institucionalizada, de las

zonas urbanas y rurales de 1.122 municipios de 32

departamentos de Colombia

 Unidades Primarias de Muestreo (UPM): 238

agrupaciones de municipios

 Unidades Secundarias de Muestreo (USM): grupos de

manzanas contiguas del mismo sector y sección

censales. Mínimo 96 viviendas.

 Unidades Terciarias de Muestreo (UTM): 5.000

segmentos con un promedio de 12 viviendas contiguas

 Se aplicó a 151.343 personas

 Nivel de desagregación Nacional, regional,

Subregional y departamental

Encuesta Nacional de Situación Nutricional  
Colombia ENSIN 2015



Población indígena

Población Indígena: 1.905.617

4 % población colombiana

50,1% Mujeres

49,1% Hombres

Censo nacional de población y vivienda. Pueblos Indígenas DANE 2018



Población indígena y gestantes

Fuente: ENSIN 2015 

Mediana yoduria ug/L
Grupo poblacional

Escolares Gestantes Indígenas

Total 407 355 357

Sexo

Hombres 415 NA 370

Mujeres 395 355 358

Indice de riqueza

Muy bajo 401 334 348

Bajo 411 356 396

Medio 406 384 382

Alto 412 380 402

16.151 niños y niñas en edad 
escolar

1.232 gestantes

8.441 7.710

1.556 hombres
3.586 indígenas

2.030 mujeres



Población indígena y gestantes

Fuente: ENSIN 2015 

Criterios para gestantes
< 150 Insuficiente
150-249 Adecuada
250-499 Más que adecuada
> 500 Excesiva

Mediana yoduria ug/L
Grupo poblacional

Escolares Gestantes Indígenas
Total 407 355 357

Área Geográfica

Urbano 411 366 377

Rural 394 328 341

Región

Atlantica 424 363 358

Oriental 390 350 463

Orinoquía Amazonía 390 313 336

Bogotá 400 355 451

Central 420 370 419

Pacífica 381 348 299



Población indígena frente a los escolares

Fuente: ENSIN 2015 

ESCOLARES
< 20 20 - 49 50 - 99 < 100 100-199 200 - 299 100-299 >=300 Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo

Hombre
s 0 0 196 2,3 196 1,8 392,0 4,1 630 6,7 1058 12,7 1688 19,4 6361 76,5 8441 100
Mujeres 0 0 217 2,2 231 2,5 448,0 4,7 675 8,1 1156 13,4 1831 21,5 5431 73,8 7710 100
Total 0 0 413 2,2 427 2,1 840,0 4,3 1305 7,4 2214 13,0 3519 20,4 11790 75,2 16151 100

INDIGENAS
< 20 20 - 49 50 - 99 < 100 100-199 200 - 299 100-299 >=300 Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo

Hombres 0 0 90 6,8 86 6,1 176 12,9 197 13,6 246 12,3 443 25,9 937,0 61,1 1556 100

Mujeres 0 0 125 5,1 101 6,4 226 11,5 263 10,2 361 15,0 624 25,2
1180,

0 63,3 2030 100

Total 0 0 215 5,7 187 6,3 402 12,0 460 11,4 607 14,0 1067 25,4
2117,

0 62,5 3586 100
Zona 



Población indígena y gestante

Fuente: ENSIN 2015 

GESTANTES
< 50 50 a 99 100 a 149 < 150 150 a 249 250 a 499 >= 500 Total Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Total 22 1,5 38 2,4 53 3,5 113 7,4 179 14,4 807 67,8 133,0 10,3 1232 100 1232 100

GESTANTES INDIGENAS
< 50 50 a 99 100 a 149 < 150 150 a 249 250 a 499 >=500 Total Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Total 9 11,6 5 5,2 9 7,5 23 24,3 37 20,3 83 52,3 8 3,1 151 100 151 100



Población indígena



Yodo deficiencia en embarazadas indígenas de cinco regiones  

Fuente: ENSIN 2015 

• Mujeres indígenas de I (11%), II (38%) y III (51%)
trimestre de gestación

• Asistencia a control prenatal en entidad de salud
• Sin condiciones patológicas del embarazo
• Cinco regiones no metropolitanas de Colombia,

de los departamentos de Amazonas, Meta,
Córdoba, Guajira y Cauca

• Edad promedio 24.4 + 6.3 años
• Estrato socioeconómico bajo
• Condiciones adversas como pobreza,

analfabetismo y desnutrición

75%25%



Yodo deficiencia en embarazadas indígenas de cinco regiones  

Fuente: ENSIN 2015 

Mediana yoduria: 222 ug/L (IC 167-273)

Yodo urinario ug/L
<150 150 a 249 250 a 499 >=500 Total
35% 22% 43% 0% 125 100%

 El bocio se diagnostico en todos los trimestres de gestación
 El 34.4% con sospecha clínica de bocio grado I (31.2%) y II (3.2%)
 Todas las gestantes con bocio presentaron yoduria < 50 ug/L
 Diferencias entre los departamentos en relación a la deficiencia de yodo

Alta proporción de gestantes indígenas con bocio y yodo deficiencia







Reflexionando…

• El exceso de yodo es un problema de salud publica en todas las
poblaciones excepto en la gestación, con mayor magnitud en
las regiones más vulnerables del país

• La deficiencia de yodo es baja en la población general

• Variabilidad en los hallazgos frente a la deficiencia de yodo en
las gestantes

• En la población indígena,

• Generó revisión y ajuste de la estrategia de fortificación de sal
con yodo para fortalecerla

• La ENSIN hace parte del sistema de monitoreo



Recomendaciones…

• Intervenir tanto la deficiencia como el exceso de yodo

• Implementar acciones para hacer compatible y coherente la implementación de las

estrategias de yodación de sal y la disminución del consumo de sal para prevenir

enfermedades crónicas

• Debatir a través de foros con diversos sectores relevantes del gobierno, la industria

alimentaria, la academia y la comunidad

• Desarrollar programas y materiales conjuntos de educación al consumidor sobre el

sodio en alimentos procesados, la yodación de sal, entre otros temas.

• Realizar la vigilancia compartida de la ingesta de sal y yodo a través del análisis

urinario e ingesta

• Evaluar de forma coordinada la yodación de sal nacional y la reducción de sal en la

dieta en especial de alimentos procesados

• Implementar estrategias educativas claras para evitar mensajes inadvertidos que

pueden ser conflictivos

• Identificar las prioridades conjuntas para la investigación

.
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