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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion y objetivos.Conocer las concentraciones de yodo durante la gestacion de las embarazadas atendidas en el Centro de Atencion
Primaria (CAP) y su relacién con el consumo de alimentos y suplementos vitaminicos.

Método. Estudio descriptivo prospectivo. Se estudiaron las embarazadas que acudieron en su primera visita a la consulta de las matronas del
CAP.

Las variables estudiadas fueron: determinacién de yodo en orina, variables epidemiolégicas, frecuencia de consumo de alimentos relacionados
con el yodo y de suplementos vitaminicos. Estas se recogieron a través de un cuestionario estructurado, administrado mediante entrevista
personal por el equipo de investigacion el primer y segundo trimestres de gestacion.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 104 mujeres. Un 71,6% present6 deficiencia de yodo en el primer trimestre, y se observé una disminucion
de la deficiencia de un 30,6% en el segundo trimestre. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al consumo de
moluscos y suplementos vitaminicos en relacién con la excrecién de yodo en orina.

Conclusiones. El valor medio de la excrecion urinaria de yodo de las gestantes estudiadas muestra una deficiencia leve en la ingesta de yodo
durante el primer trimestre. No existen pruebas de calidad suficiente para determinar el balance entre los beneficios y los riesgos del suplemento

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Objetivo. Conocer las concentraciones de yodo durante la gestacion de las embarazadas

atendidas en el Centro de Atencion Primaria (CAP) y su relacién con el consumo de alimentos y suplementos vitaminicos.

Método. Estudio descriptivo prospectivo. Se estudiaron las embarazadas que acudieron en su primera visita a la consulta de las matronas del
CAP.

Las variables estudiadas fueron: determinacién de yodo en orina, variables epidemiolégicas, frecuencia de consumo de alimentos relacionados
con el yodo y de suplementos vitaminicos. Estas se recogieron a través de un cuestionario estructurado, administrado mediante entrevista
personal por el equipo de investigacion el primer y segundo trimestres de gestacion.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 104 mujeres. Un 71,6% present6 deficiencia de yodo en el primer trimestre, y se observ6 una disminucion
de la deficiencia de un 30,6% en el segundo trimestre. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al consumo de
moluscos y suplementos vitaminicos en relacién con la excrecién de yodo en orina.

Conclusiones. El valor medio de la excrecion urinaria de yodo de las gestantes estudiadas muestra una deficiencia leve en la ingesta de yodo
durante el primer trimestre. No existen pruebas de calidad suficiente para determinar el balance entre los beneficios y los riesgos del suplemento

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Estudio prospectivo. Se realizé un muestreo no probabilistico consecutivo, con la seleccién de todas las embarazadas que cumplian los
siguientes criterios de inclusion: gestante de riesgo bajo y medio, que residieran mas de 2 afios en la zona, con edades entre 16 y 40 afios, que
acudieron a la primera visita de la matrona del CAP con edad gestacional _ 14 semanas y que dieran

su consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron a las mujeres con antecedentes de enfermedad renal, antecedentes personales de
enfermedad tiroidea, diabéticas o hipertensas en tratamiento,que hubieran recibido las dltimas 2 semanas tratamientos con farmacos que
pudieran interaccionar con el yodo y mujeres que no hablaran espafiol. El tamafio muestral definitivo qued6 en 105 mujeres embarazadas.
Variables estudiadas Yoduria. Se recogieron muestras casuales de orina que numerosos estudios demuestran como validas y éstas se metieron
en nevera y antes de que transcurrieran

24 h se llevaron al laboratorio donde fueron congeladas a 80 °C hasta su procesamiento. El procedimiento para la determinacion de yodo en orina
se realizé usando un método cinético automatizado basado en la digestion acida de Sandell-Kollthoff adaptado al autoanalizador Olympus 640.
Variables epidemiolégicas, frecuencia de consumo de alimentos relacionados con el yodo (sal yodada, alimentos ricos en yodo como pescado de
mar, crustaceos y moluscos, alimentos bociégenos como coles, coliflor, brecol, lombarda, etc.) y suplementos polivitaminicos: recogidas mediante
un cuestionario estructurado administrado a través de entrevista personal.

Recogida de datos. Durante la primera visita se constaté el cumplimiento de los criterios de inclusion y se solicitd el consentimiento informado. Se
le recogia una muestra de orina que se identificaba con un c6digo numérico, junto con el cuestionario y un registro con su nombre y nimero de
teléfono. Al final de la consulta, como préactica habitual de la primera visita, se incluian las recomendaciones del uso de sal yodada, consumo de
pescado. En el segundo trimestre, se localizé a las gestantes mediante llamada telefénica, y se volvié a realizar la recogida de datos relativa a la
ingesta actual de alimentos relacionados con el yodo y suplementos polivitaminicos, y se recogioé una nueva muestra de orina. Se realiz6é un
andlisis descriptivo de las variables categoricas obteniendo su distribucién de frecuencias, proporciones e intervalos de confianza (IC) del 95%; de
las variables continuas se hallaron las medidas de tendencia central, dispersion e IC del 95%. Para la comparacion de las yodurias del primer y
segundo trimestres se utilizé la t de Student-

Fisher para muestras apareadas, y para la comparacion de medias con variables cualitativas la t de Student-Fisher para muestras
independientes. Se obtuvo la frecuencia de déficit de yodo en orina, para ello se utiliz6 la siguiente clasificacion6,9:

Las cifras de yoduria > 100 &#956;g/ se consideraron

normales.

Las cifras de yoduria de 50-99 &#956;g/l se consideraron
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Las cifras de yoduria de 20-49 &#956;g/l se consideraron

deficiencia moderada de yodo.

Las cifras de yoduria < 20 &#956;g/l se consideraron

deficiencia severa de yodo.

El nivel de significacion estadistica se establecié en p < 0,05. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 12.0 para Windows.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

En el primer trimestre el estudio incluyé un total de 107 mujeres embarazadas, de las que 3 no lo continuaron tras el comienzo del estudio, pues
se constato el cumplimiento de criterios de exclusion con posterioridad La muestra quedé finalmente en 104 mujeres, con una media de edad
gestacional de 9,09 semanas. La edad media del grupo de mujeres gestantes fue 30,8 afios. Un 29,8% son fumadoras, consumiendo una media
de 7,3 cigarrillos/dia (minimo 2, maximo 20). La yoduria media del primer trimestre fue 87,99 g/l (minimo 11,43 y méaximo 400,05 g/l), con un IC
del 95% de 74,15-101,82 g/l. La mediana fue de 67,94 g/l. La distribucién de frecuencias segun la presencia

de normalidad en los valores de yodo en orina y grado de deficiencia queda reflejado en la tabla 1. Todas las mujeres consumian una dieta
tradicional. El 98,1% usaba sal en las comidas, de las cuales un 46,1% la sal era yodada. Respecto al consumo de pescado, crustaceos y
moluscos un 74% consumio pescado de 1 a 3 veces la Gltima semana, un 50,9% no consumié nada de crustaceos y un 59,6% moluscos de 1 a 3
veces la Ultima semana. Con referencia al consumo de alimentos bociégenos, un 58,7% no los consumia, un 39,5% de 1 a 3 veces la ultima
semana y un 1,9% de 4 a 5 veces la Ultima semana. De las mujeres estudiadas, un 54,8% no tomaba suplementos vitaminicos en el momento de
la primera entrevista y un 45,2% lo tomaba desde una media de 4,5 semanas, con un minimo de 1 y maximo de 8 semanas. En el segundo
trimestre se obtuvo una muestra de 74 mujeres. Los motivos de la pérdida de las 30 mujeres fueron: 10 no fueron localizadas tras 5 llamadas en
diferentes horarios y dias, 10 abortaron, 8 no acudieron tras ser citadas. La edad gestacional media de las mujeres fue 22,26 semanas. En el
segundo trimestre fumaba un 25,7%, con una media de 6,53 cigarrillos/dia. La yoduria media del segundo trimestre fue 153,56 g/l (IC del 95%,
131,88-175,24 g/l). La mediana fue de 139,70 g/I. Practicamente el 70% de las gestantes del segundo trimestre de embarazo presenté unas
concentraciones de yodo normales en la orina y ninguna mostré deficiencia grave de yoduria .En el segundo trimestre un 89,2% utilizo sal
yodada. El consumo de pescado de 1 a 3 veces la tltima semana fue de un 71,6%, no consumi6 durante la Gltima semana crustaceos un 55,4% vy
el consumo de moluscos de 1 a 3 veces la Ultima semana fue de un 70,3%. Con referencia al consumo de alimentos bociégenos en el segundo
trimestre, un 64,9% no consumia, un 35,1% de 1 a 3 veces la Ultima semana. Un 97,3% tomaba suplementos vitaminicos en el momento de la
segunda entrevista. En el primer trimestre, en cuanto al consumo o no de pescado, no se encontraron diferencias significativas en la
concentracion de yoduria de las mujeres. En la ingesta de crustaceos se observa una media de 296.

La concentracion de yoduria en las mujeres que consumian moluscos es mayor, y es estadisticamente significativa con respecto a las que no los
consumian, con una diferencia de medias de 32,37 g/l. La media de yoduria en el primer trimestre de las mujeres que consumian bociégenos fue
100,29 g/l, y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el consumo o no de éstos. Las mujeres que afirmaban tomar
suplementos vitaminicos en el primer trimestre presentaron una yoduria media de 104,19 g/l, valor superior y estadisticamente significativo
respecto a la concentracion de yoduria de las que no los tomaban . Comparando la concentracién de yoduria del primer y segundo trimestres, se
observa un aumento de la

yoduria media en el segundo, diferencia estadisticamente significativa (tabla 4). En el primer trimestre se detecta una deficiencia de yodo en la
orina del 71,6%, y en el segundo se observa una disminucién de la deficiencia a un 30,6%. La yoduria media de las mujeres con un periodo
intergenésico < 12 meses fue de 64,98 g/l, y fue mas elevada en las mujeres con periodo intergenésico mayor, no obstante, no hubo diferencias
estadisticamente significativas. En funcién de la variable habito tabaquico, no se hallé diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
yoduria del primer y segundo trimestres, y en las 29 fumadoras del primer trimestre se obtuvo una media de 94,06 g/l y en las 18 del segundo de

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La OMS y el International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders han establecido cudles son los niveles de yoduria deseables para
las mujeres gestantes (150-249 pg/L). Para conseguir estos niveles, parece que las mujeres gestantes de las zonas con deficiencia leve o
moderada de yodo deberian recibir suplementos. Algunos autores dan tanto valor a estas recomendaciones, aunque ya se ha referido que en
ningun caso se ha comunicado el posible beneficio en los nifios. En el Reino Unido no se recomienda la profilaxis durante la gestacion y la
lactancia y no se establecera la recomendacién hasta que haya pruebas de calidad sobre el beneficio del suplemento farmacolégico.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se deberian realizar ensayos clinicos en areas de deficiencia leve o moderada de yodo, incluyendo la evolucién de los nifios a largo plazo. Esta
informacion seria fundamental para establecer los beneficios reales del suplemento prenatal.
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