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RESUMEN 

Introducción: La fuente de yodo más frecuente en hogares, es el consumo de sal, su 

deficiencia puede provocar un desarrollo neurológico anormal del feto causando 

trastornos cognitivos, psicomotores y deterioro de la percepción, así como el cretinismo 

endémico.  

Objetivos: Determinar los factores asociados al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, analítico y retrospectivo. Se analizó la 

muestra de la ENDES año 2020 y 2021 en gestantes. 

Resultados: Mayor prevalencia de gestantes que consumen sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo hablan el idioma quechua (RP: 1.78, IC: 1.02 – 1.47), según la 

región natural se evidencia que la Sierra tiene un mayor consumo (RP: 0.69, IC: 0.54 – 

0.89), las gestantes con educación secundaria tienen mayor prevalencia de consumo (RP: 

1.64, IC: 1.30 – 2.06), se demuestra que no contar con una radio en el hogar tiene mayor 

prevalencia (RP: 1.26, IC: 0.66 – 0.94) y asimismo no contar con un televisor (RP: 1.26, 

IC: 1.01 – 1.58) tiene una mayor prevalencia de consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo. 

Conclusiones: Existe asociación significativa entre hablar quechua, residir en la sierra, 

tener el grado de instrucción secundaria, no contar con una radio, del mismo modo que 

no contar con una televisión asociados al consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo en gestantes.  

Palabras clave (DECs): Yodo, sal de mesa, embarazo.  

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The most frequent source of iodine in homes is salt consumption, its 

deficiency can cause abnormal neurological development of the fetus, causing cognitive 

and psychomotor disorders and impaired perception, as well as endemic cretinism. 

Objectives: To determine the factors associated with the consumption of table salt with 

inadequate concentrations of iodine in homes with some pregnant women. 

Methods: Observational, descriptive, analytical and retrospective study. The ENDES 

sample for the years 2020 and 2021 was analyzed for pregnant women. 

Results: Higher prevalence of pregnant women who consume salt with inadequate 

concentrations of iodine speak the Quechua language (RP: 1.78, CI: 1.02 – 1.47), 

depending on the natural region, it is evident that the mountains have a higher 

consumption (RP: 0.69, CI: 0.54 – 0.89), pregnant women with secondary education have 

a higher prevalence of consumption (RP: 1.64, CI: 1.30 – 2.06), it is shown that not having 

a radio at home has a higher prevalence (RP: 1.26, CI: 0.66 – 0.94), likewise not having 

a television (RP: 1.26, CI: 1.01 – 1.58) has a higher prevalence of salt consumption with 

inadequate iodine concentrations. 

Conclusion: There is a significant association between speaking Quechua, residing in the 

mountains, having a secondary education degree, not having radio, in the same way as 

not having a television associated with the consumption of salt with inadequate 

concentrations of iodine in pregnant women.  

Keywords: Iodine, table salt, pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la OMS el yodo es uno de los micronutrientes más importantes en la salud 

pública a nivel mundial, motivo por el cual su insuficiencia conlleva una amenaza 

para la salud y el desarrollo en la población a nivel mundial, en especial para los 

niños y las gestantes de los países de bajos recursos económicos(1).  

En la gestación se dan cambios hormonales importantes para conservar una 

síntesis suficiente de hormonas tiroideas tanto para la madre como para el feto. 

Se sabe que las gestantes son vulnerables a los trastornos por deficiencia de 

yodo, esta deficiencia es un problema de salud importante y prevenible. 

El consumo más frecuente de yodo a nivel de los hogares es mediante la sal, 

motivo por el cual se debe asegurar una ingesta adecuada de yodo en sal. La 

deficiencia de yodo puede conllevar abortos espontáneos, trastornos 

neurológicos, desarrollo psicomotor retardado, así como problemas en el habla 

y auditivos(2). 

Actualmente en el Perú la sal de consumo humano tanto de mesa, como de 

cocina deberían tener agregados de yodato de potasio entre 30 a 40 ppm, según 

en el artículo 28° del Decreto Supremo N° 007-98-SA “Reglamento Sobre 

Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas”(3).  

Por consiguiente, en este trabajo de investigación se analiza los factores 

asociados al consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo en 

gestantes como la edad, la lengua hablada, el tipo de residencia, la región 

natural, el grado de instrucción, el índice de riqueza, contar con una radio en el 

hogar, contar con un televisor en el hogar, acude a los controles en el embarazo, 

y su asociación al consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo.  
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática: Planteamiento del 

problema 

 

La deficiencia de yodo es un problema de salud pública, puesto que el 

yodo es esencial para la formación de síntesis de hormonas tiroideas, 

las cuales son esenciales tanto para el desarrollo cerebral prenatal y 

postnatal, así como para el metabolismo de todas las células durante 

toda la vida(4), cuando la ingesta de yodo es menor a los niveles 

recomendados provocaría un daño cerebral, problemas en el 

crecimiento, desarrollo físico e intelectual y un aumento de riego de 

abortos(5). 

La OMS estima que una nutrición adecuada de yodo cuando la mediana 

de yoduria está comprendida entre 100 – 199μg/L, aunque dichos 

valores pueden variar en función de la edad y situaciones de embarazo 

y lactancia(6). 

En estudios de vigilancia de sal para consumo humano en nuestro país 

en el periodo del 2009 al 2010, se obtuvo como resultado que solo el 

50.9% de sal cumplió con el nivel de fortificación, mientras que el 49.1% 

no cumplió(7) a pesar de tener la Norma Técnica Peruana 209.015.2006 

en la que indica que la sal de mesa deberá ser yodada(8). 

Teniendo en cuenta que el consumo de sal es la fuente de yodo más 

frecuente en algunos hogares es imprescindible que su fortificación 

cumpla con los requerimientos para la población, en el presente estudio 

se evaluó los posibles factores que influyen en la disminución de la 

concentración de yodo en la sal. 

Por ello es necesario que las instituciones de salud instauren medidas 

para optimizar una correcta nutrición de yodo de la población, 

primordialmente entre los grupos de mayor riesgo como mujeres 

embarazadas y madres lactantes, así como también en niños y 

adolescentes, mujeres en edad fértil. 
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Se ha demostrado que la deficiencia de yodo tiene un impacto en la salud 

de las mujeres embarazadas y en la de sus hijos que es una causa del 

desarrollo neurológico anormal del feto que puede resultar en trastornos 

cognitivos, psicomotores y deterioro de la percepción, así como la 

pérdida de audición infantil(9). 

Durante el embarazo, la deficiencia grave de yodo provoca cretinismo 

endémico, mientras que la deficiencia de yodo de leve a moderada 

afecta la función neurocognitiva de la descendencia, por lo que la 

deficiencia de yodo es la causa prevenible más importante de daño 

cerebral en todo el mundo para así evitar todas estas patologías(10). 

 

1.2. Formulación del problema  

 

¿Cuáles son los factores asociados al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes según ENDES 2020 y 2021? 

 

1.3. Línea de investigación  

 

La salud materna, perinatal y neonatal como parte de la línea de 

investigación del presente estudio corresponde a la novena prioridad 

nacional de investigación en salud en Perú 2019 – 2023. La salud 

materna, perinatal y neonatal constituyen la novena prioridad de 

investigación del área de conocimiento de Medicina de Líneas de 

Investigación 2021 – 2025 de la Universidad Ricardo Palma.  

 

1.4. Justificación de la investigación  

 

La deficiencia de yodo es una de las causas frecuentes de trastornos 

tiroideos tiene múltiples efectos adversos sobre el crecimiento y el 
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desarrollo. Actualmente las dietas en muchos países no suelen 

proporcionar el yodo adecuado de enriquecimiento de la sal con yodo. 

Esta sal tiene como fuente al yoduro, siendo éste esencial para la 

síntesis de la hormona tiroidea. Para que esta glándula sintetice 

cantidades adecuadas de T4, la glándula tiroides debe absorber 

diariamente aproximadamente 52 mcg de yoduro. La deficiencia grave 

de yodo se desarrolla cuando la ingesta de yoduro es crónicamente <20 

mcg/día(11).  

En el 2020, 124 países cuentan con legislación para la yodación de la 

sal de forma obligatoria y 21 cuentan con legislación que permite la 

yodación voluntaria. Como resultado, el 88% de la población mundial usa 

sal yodada(12),es por eso que se necesita un apoyo continuo a los 

programas de yodo.  

La fase crítica de la deficiencia de yodo se comprende desde el segundo 

trimestre hasta el segundo año de vida, durante este periodo la 

deficiencia es crítica. Es por eso que a causa de esta deficiencia puede 

llegar a provocar en los fetos y lactantes un retraso intelectual grave y 

un retraso del crecimiento, e incluso la deficiencia leve de yodo se asocia 

con agrandamiento de la tiroides y problemas de aprendizaje en los 

niños(11).  

En una gestante con déficit de yodo el proceso de crecimiento del feto 

es de alto riesgo, pudiendo terminar la gestación en anomalías 

congénitas hasta una muerte fetal. En el caso de madres con déficit de 

yodo, el recién nacido puede cursar con cretinismo, conllevando un 

retraso mental grave, diplejía cerebral, así como un bajo nivel de 

coeficiente intelectual(13). 

Considerando que el yodo es un micronutriente crucial, es importante 

consumir las concentraciones adecuadas. Es por ello que en el presente 

estudio se evaluarán los factores asociados al consumo de sal con 

concentraciones inadecuadas de yodo en gestantes como la edad, la 

lengua hablada, el tipo de residencia, la región natural, el grado de 

instrucción, el índice de riqueza, contar con una radio en el hogar, contar 
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con un televisor en el hogar y acude a los controles en el embarazo, y su 

asociación al consumo de sal con concentraciones inadecuadas de 

yodo. 

   

1.5. Delimitación del problema   

 

● Límites temáticos: Factores asociados al consumo de sal de 

mesa con concentraciones inadecuadas 

● Límites espaciales: Perú  

● Limitaciones poblacionales: Hogares con algunas gestantes  

● Límites temporales: 2020 y 2021 

1.6. Objetivos de la investigación  

 

1.6.1. Objetivo General  

 

Determinar los factores asociados al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes según ENDES 2020 y 2021. 

 

1.6.2. Objetivos específicos 

 

Factores sociodemográficos:  

● Determinar como la edad se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes.  

● Identificar la asociación entre el tipo de residencia y el consumo de 

sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares 

con algunas gestantes. 
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● Establecer la asociación entre la región natural y el consumo de sal 

de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con 

algunas gestantes. 

● Analizar la asociación entre el grado de instrucción y el consumo 

de sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares 

con algunas gestantes. 

● Describir la asociación entre el índice de riqueza y el consumo de 

sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares 

con algunas gestantes. 

 

Factores socioculturales: 

● Analizar la asociación entre la lengua hablada y el consumo de sal 

de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares 

con algunas gestantes. 

● Evaluar la asociación de contar con una radio y el consumo de sal 

de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares 

con algunas gestantes. 

● Identificar la asociación de contar con un televisor y el consumo de 

sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares 

con algunas gestantes. 

 

Factores obstétricos: 

● Determinar cómo acudir a sus controles durante la gestación se 

asocia al consumo de sal de mesa con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes. 

1.7. Viabilidad 

 

Los datos del presente estudio se hallan en la base de datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020 y 2021, motivo por el 

cual para la ejecución del estudio se requiere el acceso a la web del 
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Instituto Nacional de Estadística e Informática, por tal razón este estudio 

es viable.  

Se tiene el apoyo de estadísticos capacitados en el manejo de bases 

secundarias en el INICIB. 

 

CAPITULO II.  MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Ba DM., et al. Realizaron un estudio sobre “Non iodized salt 

consumption among women of reproductive age in sub-Saharan 

Africa: a population based study” en África Subsahariana en el 2020 

tuvo como objetivo identificar los países que aún no han alcanzado al 

menos el 90% de yodación universal de sal y los factores asociados al 

consumo de sal yodada entre las mujeres en edad reproductiva, se realizó 

un estudio transversal con datos de las Encuestas Demográficas y de 

Salud, en la cual la regresión del multivariable demostró que las mujeres 

tenían una mayor probabilidad del uso de sal no yodada (OR ajustada; IC 

95%), de las cuales eran pobres (1.61; 1.48, 1.78), embarazadas (1.16; 

1.04, 1.29), entre los 15 a 24 años (v. mayor: 1.14; 1.04, 1.24) y las no 

alfabetizadas (1.14; 1.06, 1.23). Concluyendo que el uso de sal no yodada 

varía entre los países del África subsahariana, mientras que el alto nivel 

de uso de sal no yodada se encuentra entre las mujeres pobres, jóvenes 

y embarazadas, motivo por el que es preocupante(14). 

 

Shaikh F., et al. Elaboraron un estudio titulado “Factors affecting the 

consumption of iodized salt by pregnant women in Karachi”. En 

Karachi en el año 2022, en donde tuvo como objetivo evaluar los 

diferentes factores sobre el uso de sal yodada en gestantes que visitaron 

el hospital de atención terciaria del sector público en Karachi, el cual 

realizó un estudio transversal descriptivo a 360 gestantes. En los 
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resultados se obtuvo que alrededor del 68% de gestantes (n: 244/360) no 

consumían sal yodada, así mismo se observó una asociación significativa 

entre educación estatus (p = 0.001) e ingreso del hogar (p < 0.001) con el 

uso de sal yodada. Las gestantes que tenían mayor ingreso familiar y 

educación tenían una mayor probabilidad de usar sal yodada, así como la 

etnia que no se encontró diferencia con el consumo de sal yodada. 

Concluyendo de esta manera que la baja escolaridad y los bajos ingresos 

se relacionan como parte de los factores asociados al consumo limitado y 

práctica incorrecta del uso de sal yodada(15).  

 

Azzeh F., et al. Realizaron un estudio de investigación “Iodine 

adequacy in reproductive age and pregnant women living in the 

Western region of Saudi Arabia”. En Arabia Saudita en el 2020, tuvo 

como objetivo evaluar los posibles factores socioeconómicos que 

favorecen a la insuficiencia de yodo en gestantes y en edad reproductiva 

de la provincia occidental de KSA. Este fue un estudio transversal no 

aleatorizado dentro del periodo del 2017 al 2019, teniendo una muestra 

de 400 de mujeres en edad reproductiva y 1222 gestantes. Los resultados 

demostraron que 292 mujeres usaban sal yodada (siendo el 73%), 

mientras que 27% usaban sal no yodada, dentro de las variables 

empleadas se demostró que el bajo nivel educativo fue el único factor que 

incrementó el riesgo de ingesta de yodo por encima de los requerimientos. 

Concluyendo de esta manera que hay una deficiencia leve de yodo dentro 

de la población de gestantes y esto significa un problema muy grave de 

salud pública(16).  

 

Hymete A., et al. Realizaron un estudio titulado “Iodine status, 

household salt iodine content knowledge and practice assessment 

among pregnant women in Butajira, South Central Ethiopia” En el Sur 

de Etiopía en el 2019, tuvo como objetivo evaluar la asociación del estado 

del yodo de las gestantes y su conocimiento acerca de la sal yodada, así 

como su práctica. Este es un estudio transversal con una muestra de 152 

gestantes seleccionadas de manera aleatoria. Los resultados 

demostraron que aproximado la mitad de la muestra tenían deficiencia de 
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yodo en un 49.65%, en la cual el tener un trabajo formal tuvo una 

asociación significativa (ORa: 2.56; IC: 1.11 – 5.96) y no encontrando una 

asociación significativa entre la residencia y la deficiencia de yodo (ORa: 

1.09; IC: 0.39 – 3:04), referente al ingreso familiar mensual y la 

insuficiencia de yodo en gestantes, no se identifico asociación significativa 

(ORa: 1.75; IC: 0.74 – 4.11). Concluyendo que en la mayor parte de 

gestantes tenía un conocimiento y práctica correcta acerca de la sal 

yodada, así mismo es importante que los programas e información sobre 

la sal se dirigían a la población con un mayor riesgo como son las 

gestantes(17).  

 

Kebebew E., et al.  Elaboraron un estudio “Iodine concentration level, 

availability of adequately iodized salt and proper utilization, and its 

influencing factors among households in Eastern Ethiopia: a 

community based cross sectional study” En Etiopía en el 2023, tenía 

el objetivo de poder determinar la concentración de yodo, la cobertura de 

sal adecuadamente yodada y los factores que influyen en el uso adecuado 

de sal yodada en hogares, un estudio transversal con una muestra de 473 

hogares. Los resultados demostraron que solo un 37% de hogares tuvo 

una concentración suficiente de yodo en sal, en donde los que tenían una 

educación superior (ORa: 5.1; IC: 1.2 – 21.6), y los hogares con un 

correcto conocimiento (ORa: 5.3; IC: 4.3 – 13.4) presentaron un uso 

adecuado de sal yodada. Teniendo como conclusión que la cobertura 

adecuada y el uso de sal yodada fue baja, así como que el uso adecuado 

de sal yodada se asocia de manera significativa con el nivel educativo, así 

como también al conocimiento y actitud(18).  

 

Khan J., et al. En su trabajo de investigación “Factors associated 

with the availability of iodized salt at household level: a case study 

in Bangladesh” En Bangladesh en el año 2019, cuyo objetivo era analizar 

la diferencia socioeconómica para categorizar la disponibilidad de sal 

yodada a nivel doméstico. Este fue un estudio analítico, observacional con 

una muestra de 50981. Los resultados demostraron que era poco 

probable hallar la sal yodada en los hogares rurales y pobres, mientras 
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que en los hogares en una zona urbana tenían 2.88 veces más de 

probabilidad de contar con una sal yodada (IC 2.41 – 3.34), así como los 

hogares con jóvenes (OR: 1.31; IC 95%: 1.09 – 1.64) y con una educación 

(OR: 3.66; IC95%: 3.25 – 4.23). Teniendo como conclusión que en un 

aproximado el 50% de hogares de Bangladesh no cuentan con sal yodada 

adecuada(19).  

 

Kumma WP., et al. Realizaron un estudio de investigación “Factors 

affecting the presence of adequately iodized salt at home in Wolaita, 

Southern Ethiopia: Community based study”. En Etiopía en el 2016, 

se obtuvo como objetivo determinar la proporción de hogares que 

contaban con una sal yodada y factores asociados. Este fue un estudio 

transversal. Los resultados mostraron que los hogares que contaban con 

la sal con concentraciones adecuadas en yodo eran 37.7% (IC95% 33.2% 

– 42.2%), dentro de los factores asociados, los que tenían un ingreso 

mensual mayor (OR: 3.71; IC 95%: 1.97 – 7.01), a su vez los que tenían 

educación formal (OR: 1.75; IC95%: 1.14 – 2.70) presentaron asociación 

estadísticamente significativa con un correcto consumo de  sal yodada. 

Se puede concluir que tanto en la ciudad de Wolaita como en sus 

alrededores, los hogares que consumen sal yodada adecuadamente son 

predominantes(20).   

 

Serkalem W., et al. Elaboraron un estudio de investigación 

“Knowledge and utilization of iodized salt and factors among 

households of Fitche Town, Central Ethiopia 2020, a community 

based cross sectional study” En Etiopía en el 2021, en el que tenían 

como objetivo analizar el uso y conocimiento de sal yodada, tal como de 

sus factores asociados. Se realizó un estudio transversal en donde los 

resultados mostraron que poseer ingresos más altos mensuales (ORa: 

2.97; IC95%: 1.05 - 8.42), al igual que ser consciente con las 

consecuencias del déficit de yodo (ORa: 1.88; IC95%: 1.03 – 3.40) 

presentaron una asociación significativa con el uso de sal con 

concentraciones adecuadas de yodo. Además, el nivel educativo (ORa: 

0.14; IC95%: 0.03 – 0.56) también mostró una asociación significativa con 
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el consumo de sal yodada. Teniendo como conclusión que la educación 

influye y afecta el uso de sal yodada a nivel del hogar(21).  

 

Bulli AT., et al. En su investigación titulada “Proper utilization of 

iodized salt and associated factors among rural community of Hetosa 

district, Oromia regional state, south east Ethiopia” En Etiopía en el 

año 2019, tuvo como objetivo analizar el uso de sal adecuada a nivel 

doméstico, del mismo modo que sus factores asociados. Se realizó un 

estudio transversal en donde los resultados demostraron que a nivel de 

los hogares el uso de sal adecuada yodada fue 38.4%, dentro de sus 

variables se estudió que la educación formal (ORa: 1.688; IC95%: 1.002 

– 2.846), el conocimiento acerca del uso de sal yodada (ORa: 2.320; 

IC95%: 1.437 – 3.745) las cuales fueron significativamente estadísticas 

para el uso de sal yodada, concluyendo que el nivel educativo y el 

conocimiento estuvieron asociados con el uso de sal con concentraciones 

adecuadas en yodo(22).  

 

Gidey B., et al. Realizaron un estudio “Availability of adequate 

iodized salt at household level and associated factors in rural 

communities in Laelay Maychaew district, Northern Ethiopia, a cross 

sectional study” En Etiopía en el 2014, tuvo el objetivo de analizar la 

disponibilidad de sal con yodo y los factores asociados, realizando un 

estudio transversal. Los resultados mostraron que aproximadamente el 

33% uso sal con concentraciones adecuadas de yodo y algunas razones 

por el cual no consumieron sal yodada fue el no conocimiento (44.2%), el 

costo elevado (20%), la dificultad de encontrar la sal yodada (25.8%). Así 

mismo los que tuvieron educación formal (ORa: 2.207; IC95%: 1.27 – 

3.39), de tal manera los hogares que guardaron sal a un plazo corto (ORa: 

1.61; IC95%: 1.10 – 2.35) siendo asi una probabilidad mayor de contar en 

el hogar con sal con concentración adecuada de sal. Concluyendo que 

contar con sal yodada adecuada fue baja, así mismo asistir a la educación 

formal(23). 
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Gebremariam H., et al. En su estudio “Availability of adequately salt 

at household level and associated factors in Gondar Town, 

Northwest Ethiopia”. En Etiopía en el 2012 tenía el objetivo de identificar 

los factores asociados con el recurso de sal con concentraciones 

adecuadas en yodo a nivel de hogares, este fue un estudio transversal. 

En sus resultados se obtuvo que el buen conocimiento acerca de la sal 

yodada (ORa: 1.94; IC95%: 1.23 – 3.05) se asoció a contar con sal con 

concentraciones de yodo adecuadas a nivel doméstico. Teniendo como 

conclusión que el buen conocimiento es un factor asociado a contar con 

sal yodada, siendo en la ciudad de Gondar muy bajo el uso adecuado de 

sal yodada(24). 

 

Tololu A., et al. En el estudio “Coverage of iodized salt and 

associates factors at household level in Goba Town, Bale zone, 

South East Ethiopia 2015”. En Etiopía en el 2013, tuvo el objetivo de 

analizar la cobertura de sal yodada, así como los factores asociados, 

siendo un estudio transversal con una muestra de 596 hogares. En sus 

resultados se obtuvo que la cobertura de sal con concentraciones 

adecuadas de yodo (OR: 2.20; IC95%: 1.31 – 3.60), la no exposición de 

luz solar (OR: 1.91; IC95%: 1.10 – 3.34), comprar en supermercados 

grandes (OR:1.70; IC95%: 1.10 – 2.00) son factores estadísticamente 

significativos. Concluyendo que la cobertura de sal yodada es baja en un 

30% en la ciudad de Goba(25).  

  

Mamo W., et al. Realizaron un estudio “Adequately iodized salt 

utilization and associated factors among households in Tach 

Armachio district, Northwest Ethiopia: a community based cross 

sectional study”. En Etiopía en el 2019, se tuvo como objetivo evaluar el 

uso de sal yodada y factores asociados a nivel del hogar. Con una muestra 

de 555 hogares. Se obtuvieron como resultados que el 61.1% usó la sal 

adecuadamente, de los cuales los que tuvieron un conocimiento bueno 

por el trastorno a consecuencia del déficit de yodo (ORa:2.25; IC95%: 1.44 

– 3.50). Teniendo como conclusión que el uso de adecuado de yodo es 
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bajo, es por eso que se debe tomar medidas para cumplir la ley vigente y 

que se venda sal yodada(26).  

 

Shaikh F., et al. En su investigación titulada “Concerns of iodized salt 

and its effects for women seeking antenatal care in Pakistan”. En 

Pakistán del 2017 al 2018, un estudio descriptivo transversal, tuvo como 

objetivo evaluar los efectos en relación de la sal yodada, asimismo los 

trastornos del déficit de yodo en mujeres que acuden a atenciones 

prenatales. Se tuvo una muestra de 360 mujeres, en donde los resultados 

demostraron que se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con el nivel educativo, el ingreso del hogar con un P<0.001, 

así como la edad (p= 0.016, 0.004), la religión (p=0.008), la etnia 

(p=0.018) sobre el conocimiento acerca de la sal yodada. Como 

conclusiones obtuvieron que las gestantes son las más vulnerables 

acerca del desconocimiento sobre la sal yodada y los efectos que esta 

produce(27).  

 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Hernández A., et al. En su trabajo de investigación “Factors 

associated with the consumption of table salt with inadequate iodine 

concentrations. A population analysis at a Peruvian household level” 

En Perú en el 2019, en un estudio analítico transversal, planteó el objetivo 

analizar los factores asociados al consumo de sal con concentraciones de 

yodo a nivel de hogares en una muestra de 25007. Los resultados 

demostraron que la lengua nativa tuvo una mayor prevalencia de consumo 

de sal con yodo inadecuado (RPa: 1.33; IC 95%: 1.20 – 1.48), vivir en la 

sierra (RPa: 1.47; IC 95%: 1.30 – 1.66), en relación al ingreso económico 

los del quintil 1 (RPa: 1.45; IC95%: 1.16 – 1.81) dando una mayor 

prevalencia de consumo de sal con yodo inadecuado. Se obtuvo como 

conclusión la importancia de garantizar y promover una concentración 

adecuada en yodo en la sal en Perú(28).  
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Higa AM., et al. En su estudio “Ingesta de sal yodada en hogares y 

estado nutricional de yodo en mujeres en edad fértil en Perú, 2008” 

En Perú en el 2008 en su estudio transversal, tuvo el objetivo de evaluar 

la nutrición de yodo en las mujeres con edad fértil, asimismo analizar su 

consumo de sal yodada, se realizó una muestra de 1753. Los resultados 

mostraron que el 97.5% (IC95%: 96.7 – 98.5) eran los hogares que 

consumían sal yodada en Perú, de las cuales la zona urbana de la sierra 

tenía un 99.7% de mayor ingesta de consumo de sal yodada (P20: 155; 

P80: 437; IC95%: 244 – 294) a diferencia de la sierra rural que eran los 

que consumían menos sal yodada. La conclusión obtenida por el estudio 

fue mejorar la vigilancia de las concentraciones de yodo en sal, en 

especial en zonas de menor accesibilidad(29).  

 

Miranda CM., et al. Realizaron una investigación titulada “Consumo 

de sal fortificada con yodo en niños de 12 a 35 meses de edad y 

mujeres en edad fértil en el Perú” En Perú en el 2003 en un estudio 

analítico transversal, contaron con una muestra de 2909 mujeres en edad 

fértil y con 2907 niños, con el objetivo de analizar el consumo de sal 

yodada en mujeres en edad fértil y niños de 12 – 35 meses. En los 

resultados se demostró que el 92.8% consumían sal yodada, en relación 

a las provincias Moquegua, Ica y Loreto consumieron menos sal yodada 

en un 90%. Teniendo como conclusión la importancia del control de 

producción y control de sal con concentraciones de yodo adecuados, ya 

que se observó que había un porcentaje elevado de la muestra obtenida 

que consumían sal con concentraciones adecuadas(30).  

Tarqui C., et al En su estudio “Yoduria y concentración de yodo en 

sal de consumo en escolares peruanos del nivel primario” En Perú 

en el 2016 en un estudio transversal, con una muestra de 8023 escolares, 

este estudio tuvo el objetivo de evaluar la concentración de yodo en sal y 

la yoduria. Los resultados obtenidos mostraron que la zona urbana fue 

mayor en un 289.89 ug/L a diferencia de la zona rural quien obtuvo 199.67 

ug/L en relación a la mediana de yoduria. Mientras que las provincias de 

Lima, Arequipa, Moquegua, Tacna, Madre de Dios adquirieron un nivel 
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bajo de yoduria, en un 300 ug/L. Tuvieron como conclusión que hubo una 

diferencia estadísticamente significativa en el área urbana y rural(31).  

 

Pretell E., et al. En su investigación “Eliminación y prevención de la 

deficiencia de yodo en mujeres gestantes de Perú” En Perú en el 2018 

con una muestra de 489 gestantes que viven en la sierra tuvo el objetivo 

de analizar la efectividad del control de deficiencia de yodo, así como las 

estrategias para garantizar una nutrición adecuada. Los resultados fueron 

que el 99.6% consumían sal yodada donde se tomaron las zonas urbanas, 

rurales, del mismo modo que los periodos de la gestación, teniendo a los 

departamentos de Ayacucho, así como Junín significativamente menor a 

diferencia de los demás departamentos. Concluyó que se cumplió con el 

control de deficiencia de yodo, asimismo se instaura la importancia acerca 

del consumo adecuado de sal yodada(32).  

 

2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. Generalidades del yodo  

El yodo es un mineral importante e indispensable en la síntesis de 

hormonas tiroideas, estas hormonas tienen el rol en el feto del 

neurodesarrollo(33). Una cantidad suficiente de yodo es 

fundamental para todas las edades, pero tiene una mayor 

importancia entre las gestantes y los fetos(34).  

En cuanto a la fisiología del yodo en producción de hormonas 

tiroideas el receptor de la tiroides va anclado a la proteína Gs en 

donde posteriormente se activa la adenilciclasa formando adenosín 

monofosfato cíclico y por eso se produce una síntesis de tiroxina. 

El feto durante la 10ma y 12va semana de gestación puede 

acumular yodo en la tiroide(35).  
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2.2.2. Fuentes de yodo natural  

 

La mayoría de bebidas y alimentos son bajos en yodo. Los 

pescados y mariscos son los que tienen un contenido alto en 

yodo(36). Algunos alimentos ricos en yodo según la clínica 

universidad de navarra como las almejas tienen un 120mg por 100 

gr, el ajo tiene 94mg por 100gr, los langostinos 90mg por 100gr(37). 

 

2.2.3. Ingesta necesaria de yodo  

 

El yoduro es esencial para la síntesis de la hormona tiroidea, para 

que la glándula tiroides pueda sintetizar las cantidades adecuadas 

de tiroxina, la glándula tiroidea requeriría llegar a absorber 52mcg 

de yoduro. 

 

Dosis adecuadas de consumo de yodo: La ingesta diaria 

recomendada según el consejo de alimentos y nutrición, 

actualmente la academia nacional de medicina es de: bebés de 0 

a 6 meses, 110 mcg; bebés de 7 a 12 meses, 130 mcg; niños de 1 

a 8 años, 90 mcg; niños de 9 a 13 años, 120 mcg; adolescentes y 

adultos, 150 mcg; mujeres embarazadas, 220 mcg; mujeres 

lactantes, 290 mcg(11). 

 

Según la OMS recomienda una ingesta diaria de 90 mcg de yodo 

para bebés y niños de hasta 5 años, 120 mcg para niños de 6 a 12 

años, 150 mcg para niños ≥12 años y adultos, 250 mcg durante el 

embarazo y la lactancia(38). 

 

2.2.4. Fisiología fetal  

 

Primera mitad del embarazo 

 

El feto utiliza las hormonas tiroideas que provienen de la madre, ya 

que la glándula tiroidea fetal, aún es inmadura para poder sintetizar 
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las hormonas. El SNC fetal tiene receptores para las hormonas, 

haciendo que se cumpla la función. Cuando la hormona T4 materna 

llega al tejido fetal, este se va a regular a nivel placentario por medio 

de la enzima DIII que actúa como protector de T4 materna en los 

tejidos fetales. La membrana amniótica contribuye a la transmisión 

materno fetal de hormona tiroidea y la regulación de yodo(39).  

 

La hipotiroxinemia materna ocasiona una disminución en el 

transporte de T4 de la madre al feto y una disminución de T3 libre 

a nivel cerebral, lo cual traería como consecuencia la alteración en 

la migración neuronal y estructural de la corteza fetal(39). 

 

Segunda mitad del embarazo 

 

Aquí inicia la función tiroidea con el inicio de la síntesis de T4L 

alrededor de la semana 13 de gestación. Sin embargo, el eje 

hipotálamo-hipófisis-tiroides fetal se activa a la mitad de la edad 

gestacional dando así la aparición del TSH hipofisario inmaduro y 

no funcional. En la semana 20, la glándula tiroidea comienza a ser 

funcional pero no adquiere una función lo suficiente para el 

desarrollo fetal(39). 

 

 

2.2.5. Importancia del yodo en la gestación  

 

Durante el embarazo se incrementa la producción de hormonas 

tiroideas por lo cual la ingesta de yodo debería aumentar sobre todo 

en el primer trimestre de gestación. Cuando el aporte es deficiente 

ocasiona que no exista una adaptación fisiológica que conduciría a 

alteraciones patológicas que causan repercusiones materno-

fetales como es la sobre estimulación glandular ocasionando un 

bocio, hipotiroxinemia, cretinismo neurológico y mixedematoso e 

hipotiroidismo congénito, entre otros(40–42). 
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La ingesta dietética de yodo en la gestación debe ser de 200-300 

ug/L al día según la OMS, el cual debe de compensar el 

requerimiento necesario en la gestación (43,44) debido a las 

hormonas tiroideas, el incremento del filtrado glomerular y el paso 

de yodo plasmático de la madre al feto a través de la placenta 

aproximadamente en la semana 20(43). 

Cuando la ingesta de yodo es insuficiente en la gestación, la madre 

puede llegar a padecer hipotiroidismo, bocio materno y fetal o 

hiperestimulación de la glándula tiroidea que a su vez aumenta el 

TSH(45). Actualmente se encuentra relacionado a un aumento de 

morbi mortalidad y con déficits no tan notorios que pueden pasar 

desapercibidos(43); en la gestación la deficiencia de yodo así sea 

mínima podría resultar potencialmente dañino para el desarrollo 

neurológico fetal dependiendo del grado de deficiencia y el tiempo 

de gestación(40). 

 

 

2.2.6. Deficiencia de yodo durante la gestación 

 

a. Fisiopatología tiroidea en gestantes con déficit de yodo 

Cuando las concentraciones de yodo se encuentran 

disminuidas por mucho tiempo, se activa el mecanismo 

compensador que retiene una parte del yodo ingerido. La T3 es 

la forma activa de la hormona que mantiene la normalidad 

metabólica, evita que la TSH hipofisaria aumente y enlentece el 

desarrollo de una hiperplasia de la glándula tiroidea. Aquí es 

donde nos damos cuenta que la necesidad de asegurar una 

adecuada ingesta de yodo en la gestación es mayor a la de las 

no gestantes(39). 

 

b. Repercusión de la deficiencia de yodo sobre la gestación 

La deficiencia de yodo se encuentra dentro de las 

enfermedades carenciales más frecuentes a nivel mundial. 
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Existen otros trastornos por deficiencia de yodo dependiendo de 

la edad(39):  

● Fetal: consecuencias producto del déficit de yodo dan 

anomalías congénitas, cretinismo neurológico y 

mixedematoso, deficiencia mental y déficit motores.  

● Recién nacido: hipotiroidismo neonatal  

 

Es muy importante que durante la gestación se encuentran 

niveles normales de hormona tiroidea, una alteración a nivel de 

la función tiroidea trae como consecuencias materno fetales 

cómo(46): 

● Aumento del volumen tiroideo 

● Infertilidad  

● Anomalías congénitas  

● Riesgo de parto pre término  

 

c. Repercusión de deficiencia   

La deficiencia de yodo durante la gestación sin importar el 

grado, se asocia a un mal desarrollo neurológico. Esta 

alteración producida por la deficiencia de yodo en la gestación 

se puede manifestar con(47–52): 

- Una disminución de la concentración de T4 libre ocurre 

porque la T3 aumenta como mecanismo autorregulador, 

produciendo un mecanismo ahorrador de yodo.  

- Durante la gestación para mantener un equilibrio 

metabólico se debe de mantener en equilibrio el cociente 

T3/T4, sin embargo, al haber una deficiencia de yodo 

este cociente se encuentra aumentado.  

- Va a haber un aumento en el TSH y disminución de T4 

cuando la deficiencia de yodo se prolongó por mucho 

tiempo.  

- Cuando la deficiencia de yodo ocasiona bocio este va a 

producir un aumento de tiroglobulina. 
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Desarrollo neurointelectual en el déficit severo de yodo:  

● Cretinismo endémico  

La consecuencia más importante que se da por la deficiencia 

de yodo, su clínica es retraso mental, sordomudez, estrabismo, 

rigidez motora, enanismo, mixedema e inmadurez sexual(53). 

● Cretinismo neurológico 

Defectos neuromotores como el estrabismo, sordera 

acompañada de una mudez y diplejía espástica. Con 

regularidad se observa la presencia de bocio, así como 

trastornos de la marcha y coordinación motora que se 

desarrolla según sea la presencia de deficiencia de yodo en la 

etapa embrionaria. Las habilidades sociales, la memoria, las 

funciones autónomas y vegetativas no se ven alteradas sin 

embargo se ven afectadas en casos donde la deficiencia de 

yodo es severa(54,55). 

● Cretinismo mixedematoso  

El inicio del cretinismo mixedematoso se origina en etapas 

tempranas de la gestación intrauterina que se acompañan en 

su mayoría de un hipotiroidismo post natal persistente que 

establece el desarrollo del cretinismo mixedematoso(56) que se 

acompaña con la presencia de enanismo, retraso en la 

maduración sexual y retraso mental.  

Desarrollo neurointelectual en zonas con deficiencia leve 

a moderada de yodo: 

● Menor coeficiente, menor desarrollo cognitivo e 

intelectual:  

Un coeficiente bajo intelectual como consecuencia de las 

alteraciones en las zonas neuronales especializadas(57) sin 

embargo no se ve afectada por la deficiencia de yodo las 

estructuras anatómicas y las medulares no están alteradas por 
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deficiencia de yodo(39) en comparación cuando se encuentra 

una deficiencia de ácido fólico. Esta manifestación se presenta 

en los primeros años de vida y podría darse hasta la etapa 

escolar(58). Cuando el nivel de ingesta de yodo disminuye en la 

primera mitad de la gestación el recién nacido presenta un 

coeficiente intelectual menor que el de gestantes que tuvieron 

un adecuado consumo de yodo(59).  

● Síndrome de trastorno de hiperactividad y déficit de 

atención  

Se caracteriza por la dificultad de poder mantener la atención 

o poco control de los impulsos, se encuentra en relación a la 

deficiencia de yodo materna con la aparición de este síndrome, 

se evidencia que su prevalencia es de 70% 

aproximadamente(60).  Evidenciando que existe una relación 

entre la deficiencia leve de yodo materno. Cuando el 

coeficiente cognitivo alterado y TDAH se relacionan a 

consecuencia de la deficiencia de yodo leve crea un problema 

en la capacidad del niño para poder hacer frente a los retos que 

se le puedan presentar(60). 

● Hipoacusia neurosensorial  

Se vio relación del deterioro auditivo en el hipotiroidismo 

congénito más que en el hipotiroidismo(61) . La sordomudez es 

una de las características del cretinismo, sin embargo, la 

deficiencia de yodo leve a moderada hace que exista una 

predisposición a padecer de hipoacusia donde el umbral 

auditivo se ve afectado en escolares con presencia de bocio(59). 

● Bocio fetal  

El aumento del tamaño de la glándula tiroidea fetal, se debe al 

mecanismo compensador por el cual la glándula provoca una 

mayor producción hormonal por el cual el tamaño de la 
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glándula aumenta de tamaño(62) como consecuencia produce 

el bocio.  

2.2.7. Medición de concentraciones de yodo en la sal de mesa   

Para medir la concentración de yodo en la sal de mesa en 

gestantes se solicitó una muestra de sal consumida en el hogar, 

depositándola en un campo de papel absorbente, en donde 

posterior a ello se verterá una gota del reactivo, yoditest, 

inmediatamente se evidenciará cambio en la coloración de la sal; 

si no se evidencia cambios en la coloración se toma un valor de 0, 

si la coloración se torna tenue el valor es de 7, si presenta un color 

azul o morado se obtiene un valor de 15, si la coloración es morado 

oscuro adquiere un valor de 30 a más. Categorizando las 

concentraciones inadecuadas de yodo en la sal de mesa los niveles 

de yodo <30. 

2.2.8. Factores asociados al consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo 

Los factores asociados al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en gestantes se entienden 

por:  

 

Factores sociodemográficos: 

Edad: Número de años indicado en la encuesta. La ingesta de yodo 

diaria depende de la edad de cada persona; los niños que tienen 9 

a 13 años van a requerir de 120mcg al día; los adolescentes que 

presentan edades de 14 a 18 años van a necesitar un consumo 

diario de 150 mcg;  mientras que los adultos, requieren de 150mcg; 

en cuanto mujeres embarazadas van a necesitar un consumo diario 

de 220mcg; y  las mujeres que amamantan tendrán que tomar 

290mcg(34). 

Tipo de residencia:  Lugar de residencia indicado en la encuesta. 

En cuanto el lugar de residencia se ha observado que la 
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concentración de yodo urinario es mayor en las personas de zonas 

urbanas que las personas que han de residir en zonas rurales, 

identificando de esta manera que el consumo de yodo en las 

personas urbanas es mayor frente a las de regiones rurales(63,64).  

Región natural: Área de residencia desde el punto de vista 

geográfico. Las regiones costeras son los ambientes que van a 

presentar mayor yodo en relación a las regiones no costeras; 

siendo que las algas y los mariscos van a representar buenas 

fuentes de yodo (65). De esta manera se ha observado que la 

deficiencia de yodo es mayor en las regiones no costeras, donde el 

suelo y el agua van a ser pobres en yodo; regiones en donde el uso 

de sal yodada va a cumplir un rol de vital importancia para 

suplementar las deficiencias de yodo(66). 

Grado de instrucción: Grado académico registrado en el 

cuestionario individual. Se ha identificado que las personas que han 

culminado sus estudios escolares o que presentan estudios 

universitarios, van a tener un mayor consumo de sal yodada que 

aquellas personas que no han tenido ninguna educación formal o 

que no han tenido educación; influenciando, por lo tanto, en el nivel 

de concentración de yodo que han de presentar(18). 

Índice de riqueza: Índice de pobreza y riqueza medido en la 

ENDES: En cuanto el índice de riqueza se ha encontrado que los 

hogares que cuentan con un menor índice de riqueza van a 

presentar una prevalencia mucho menor del empleo de la sal 

yodada respecto a los de mayor estatus socioeconómico; siendo 

probablemente como consecuencia de la capacidad adquisitiva de 

la sal yodada(67). 
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Factores socioculturales 

Lengua hablada: Sistema de comunicación que se utiliza al 

momento de la encuesta. La lengua hablada es la herramienta de 

comunicación empleada por las personas para llevar a cabo un 

intercambio de información o recopilación de la misma; siendo 

parte de la cultura de la persona. Es de esta manera que al ser la 

lengua de vital importancia para adquirir información, se ha 

observado que los hogares que hablan una lengua nativa tienen un 

mayor consumo inadecuado de yodo; probablemente como 

consecuencia de la dificultad para poder recibir información 

respecto a la importancia de la misma(28,68).  

Contar con una radio: Contar con una radio en su hogar al 

momento de la encuesta del ENDES. La radio es el medio de 

comunicación más confiado por las personas, debido a su bajo 

costo y simplicidad; siendo por lo mismo de vital importancia la 

divulgación de información de calidad. De esta manera que se ha 

observado estudios en donde el empleo de un medio de 

comunicación como la radio local, van a incrementar el uso de la 

sal yodada en los hogares(18,69). 

Contar con un televisor: Contar con un televisor en su hogar al 

momento de la encuesta del ENDES. La televisión hoy en día sigue 

siendo la pantalla que cuenta con un mayor potencial socializador, 

de esta manera es de fundamental importancia para la difusión de 

noticias. Referente a este mismo medio de comunicación, se ha 

observado que el realizar campañas de promoción de salud 

respecto al consumo de la sal yodada, ha incrementado su venta y 

por lo tanto su consumo; dando a entender de esta manera que la 

exposición de información mediante las noticias televisivas va a 

poder influenciar en la toma de decisiones relativas a la salud(70,71).   
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Factores obstétricos 

Acudir a sus controles durante la gestación: Presencia de la 

gestante a sus controles al momento de la encuesta. Los controles 

prenatales tienen un rol fundamental en el cuidado de las 

gestantes, estos van a permitir detectar de manera oportuna 

causas que van a incrementar la morbilidad obstétrica al igual que 

la perinatal; y de igual manera van a permitir informar a la gestante 

acerca de su necesidad nutricional(72). 

 

2.3. Definiciones conceptuales  

 

● Concentración de sal con concentraciones de yodo: 

Fortificación de la sal natural con yodo como estrategia segura 

y eficiente. 

● Edad: Número de años indicado en la encuesta. 

● Tipo de residencia: Agrupaciones de las entidades singulares 

de población en grupos homogéneos a una serie de 

características que atañen a su modo de vida. 

● Región natural: Área de residencia desde el punto de vista 

geográfica. 

● Grado de instrucción: Grado académico registrado en el 

cuestionario individual. 

● Índice de riqueza: Índice de pobreza y riqueza medido en la 

ENDES. 

● Lengua hablada: Sistema de comunicación que se utiliza al 

momento de la encuesta. 

● Contar con una radio: Cuenta con una radio en su hogar al 

momento de la encuesta del ENDES. 

● Contar con un televisor: Cuenta con un televisor en su hogar al 

momento de la encuesta del ENDES. 
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● Acudir a sus controles durante la gestación: Práctica de una 

gestante de asistir a citas médicas para monitorear su salud y 

la del feto al momento de la encuesta del ENDES. 

 

 

CAPITULO III.HIPOTESIS Y VARIABLES  

3.1. Hipótesis  

 

3.1.1. Hipótesis general: 

Existen factores que se encuentran asociados al consumo de sal de mesa 

con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes según ENDES 2020 y 2021.  

 

3.1.2. Hipótesis específicas: 

 

Factores sociodemográficos: 

● La edad se asocia al consumo de sal de mesa con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes.  

● El tipo de residencia se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes.  

● La región natural se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes.   

● El grado de instrucción se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes. 

● El índice de riqueza se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes. 
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Factores socioculturales: 

 

● La lengua hablada se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes. 

● El contar con una radio se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes. 

● El contar con un televisor se asocia al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes.  

 

Factores obstétricos: 

 

● El acudir a sus controles durante la gestación se asocia al consumo 

de sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en 

hogares con algunas gestantes. 

3.2. Variables principales de la investigación 

Variable dependiente: 

● Sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo 

Variable independiente: 

Factores sociodemográficos 

● Edad 

● Tipo de residencia  

● Región natural 

● Grado de instrucción  

● Índice de riqueza 

Factores socioculturales 

● Lengua hablada 

● Contar con una radio 
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● Contar con un televisor  

Factores obstétricos 

● Acudir a sus controles durante la gestación  

CAPITULO IV.METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y diseño de estudio  

 

Se realizó un estudio no experimental, observacional, porque no se 

presentó intervención o no se manipulo variables; analítico ya que 

se buscó relación entre las variables; cuantitativo porque se 

expresa numéricamente y se hizo uso de estadística; y transversal 

debido a que se obtuvo datos de la población en un momento 

puntual; retrospectivo ya que se usó datos registrados en la ENDES 

2020 y 2021.  

4.2. Población y muestra  

 

4.2.1. Población  

 

La población de estudio está constituida por todas las gestantes 

residentes en el Perú en los años 2020 y 2021. En el marco de 

muestra, para la selección de la muestra, está constituido por 

información estadística y cartografía proveniente de los Censos 

Nacionales XI poblacionales y VI de vivienda del año 2007 y la 

actualización SISFOH 2012 – 2013, y el material cartográfico para 

tal fin en el proceso de actualización cartográfica realizado para la 

ejecución de la ENDES.   
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4.2.2. Muestra 

 

4.2.2.1. Tamaño de muestra 

La muestra del estudio está compuesta por 1036 gestantes 

encuestadas en la encuesta demográfica y salud familiar 

del 2020 y 2021 que respondieron a la pregunta referente 

al consumo de sal de mesa con concentraciones 

inadecuadas de yodo, de las cuales cumplieron el criterio 

de inclusión y exclusión.  

 

4.2.2.2. Tipo de muestreo 

La muestra se caracteriza por ser bietápica, probabilística 

de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel 

departamental y por área urbana y rural, según el diseño 

muestral de la Encuesta Demográfica y Salud Familiar 

2020-2021. 

 

 

4.2.2.3. Criterios de selección de la muestra 

 

Criterios de inclusión 

● Mujeres gestantes que respondieron a las 

preguntas de las variables del estudio, que se 

encuentran en la encuesta demográfica de salud 

familiar.  

Criterios de exclusión 

● Mujeres que no cursan el periodo gestacional en 

los diferentes trimestres. 

● Gestantes no consumidoras de sal en el hogar.  

● Gestantes que no se pudieron realizar la prueba de 

yodo en sal de mesa. 

● Gestantes que no son residentes habituales. 
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● Gestantes con datos incompletos o inválidos en la 

encuesta demográfica de salud familiar 2020 y 

2021. 

4.3. Operacionalización de variables  

 

La tabla de Operacionalización de variables se encuentra en el 

anexo 08. 

4.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

 

Para la recolección de datos de este estudio se empleará las fuentes 

de datos secundarias de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2021, para ello se ingresará a la página web del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú, luego se 

ingresa a la opción microdatos, consulta por encuestas, 

seleccionando la opción de Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2020 y 2021 con periodo único, descargando los 

archivos: REC111, REC91 y REC223132 en el formato SPSS que 

contenían las variables necesarias para el estudio.  

4.5. Recolección de datos   

 

En la base de datos del REC111 se encuentra la variable 

dependiente “Sal de mesa con concentraciones inadecuadas de 

yodo”, del mismo modo que las variables independientes como la 

edad, la lengua hablada, el tipo de residencia, grado de instrucción, 

índice de riqueza, cuenta con una radio, cuenta con un televisor; en 

la base de datos del REC91 se encuentran las variables como región 

natural, control durante la gestación; en el REC223132 se halla la 

población de gestantes. 

Se filtró cada base de datos seleccionando las variables de interés 

para su análisis estadístico, al igual que las variables de 

identificación como son el factor de ponderación, estrato y 
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conglomerado. Luego se acoplaron las bases de datos REC111, 

REC91, REC223132 filtradas y con apoyo del CASEID se creó una 

nueva base de datos en formato SPSS, en la cual se encuentran 

todas las variables de interés. 

La variable dependiente del estudio “Sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo”, al igual que las variables 

independientes como son: factores sociodemográficos como la 

edad, el tipo de residencia, la región natural, el grado de instrucción, 

el índice de riqueza; los factores socioculturales como la lengua 

hablada, contar con una radio, contar con un televisor y los factores 

obstétricos como acudir a sus controles durante la gestación.  

Las variables que se usaron sin modificación de la categoría según 

el ENDES 2020 y 2021 fue la variable independiente: Control durante 

la gestación, en donde el valor 0 se refiere a control del embarazo, 1 

se refiere a que no hay control del embarazo, así como la variable 

de la población en donde 0 siendo no está embarazada o no está 

segura y 1 siendo sí está embarazada. 

Seguidamente se organizó las demás variables en relación los datos 

obtenidos por la ENDES 2020 y 2021, tomando en cuenta la 

operacionalización de variables en donde la variable dependiente sal 

de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo se categorizó 

en 0 refiriéndose a adecuado (coloración morado oscuro con 30ppm 

a más) y 1 siendo inadecuado (sin coloración con 0ppm, coloración 

tenue con 7ppm, coloración azul o morado con 15ppm); las variables 

independientes como la edad se categorizó en tres rangos, siendo 

el rango de edad entre 35 a 49 años, de 25 a 34 años y desde los 15 

a 24 años; la lengua hablada se categorizó como 0 siendo el 

castellano, el 1 siendo quechua, 2 siendo aimara y el 3 siendo otros 

idiomas (asháninca, aguaruna, shipibo, chayahuita, machiguenga, 

achuar, otra lengua nativa y originaria, portugués y otra lengua 

extranjera); el área de residencia fue comprendida por la zona 

urbana y la zona rural; la región natural se categorizó siendo Lima 

metropolitana, Resto de costa, Sierra y La selva; el grado de 
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instrucción se categorizó entendida como la educación superior 

(mayor), la educación secundaria, la educación primaria y sin 

educación; el índice de riqueza se categorizó como los de mayor 

ingreso (más rico, rico y medio) y el de menor ingreso(el más pobre 

y pobre); contar con una radio en el hogar se categorizó como 0 al 

tiene radio, el 1 al no tiene radio; así como la variable contar con un 

televisor se categorizó como 0 al tiene televisor y el 1 no tiene 

televisor.  

Posteriormente, se aplicó el filtro cumpliendo con los criterios de 

inclusión como de exclusión con el objetivo de lograr una muestra 

homogénea que certifique la confiabilidad y calidad de la información 

para el análisis estadístico de las variables mediante el programa de 

SPSS. Obteniendo así la muestra de 1036 gestantes entrevistadas 

en la ENDES 2020 y 2021.  

 

4.6. Procesamiento de datos y plan de análisis 

 

La base de datos de la ENDES 2020 y 2021 se descargó de la página 

web del INEI en formato SPSS versión 26.0 como se explicó en la 

sección anterior. Para el procesamiento de los datos se elaboró un 

archivo que contiene las variables de interés además de las variables 

que se utilizaron para declarar el diseño muestra.  

Para evaluar la asociación entre las variables se usó el estadístico F 

corregida, para el análisis de los factores asociados se usó la razón 

de prevalencia cruda (RPc) junto con su intervalo de confianza. 

Posteriormente se halló la razón de prevalencia ajustada (RPa) 

mediante el modelo de regresión de Poisson con una varianza 

robusta.  

Para el análisis inferencial se utilizará un nivel de confianza de 95%, 

una significancia estadística de p<0,05 y se elaborará el análisis 
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CSPLAN para muestras complejas de acuerdo al diseño de la 

muestra y considerando el factor de ponderación. 

 

 

4.7. Aspectos éticos de la investigación  

 

El presente estudio está basado en el análisis de información 

extraída de la base de datos de la ENDES 2020 y 2021, la cual es 

de acceso público a través del portal web del INEI. Estos archivos 

protegen la privacidad de los participantes de la encuesta y han sido 

aprobados por el Comité de Ética de la Universidad Ricardo Palma 

para continuar con la investigación.  
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CAPITULO V.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1. Resultados  

 

Como se observa en el gráfico N°1, de una muestra de 1036 gestantes 

registradas en la ENDES 2020 y 2021, se encontró que el 36.1% de 

gestantes tienen un consumo de sal con una concentración inadecuada de 

yodo, y el otro 63.9% tiene un consumo de sal con concentración adecuada. 

 

    

Gráfica N°1. Gestantes que tienen un consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo, entrevistadas según ENDES 2020 y 

2021. 

 

Adecuado
63.9%

Inadecuado
36.1%

Grafico N1: Gestantes según consumo de sal con 
concentración de yodo, 2020 – 2021

Adecuado

Inadecuado
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Tabla N°1: Características generales de gestantes consumidoras de sal con 

concentraciones de yodo, entrevistadas según ENDES en el periodo 2020 y 

2021.  

 

Factores n % 
Coeficiente de 
variación (%) 

Sal de mesa con 
concentraciones 

de yodo 

Total 1036 100.0 4.0 

Adecuado 662 63.9 4.7 

Inadecuado 374 36.1 9.8 

Edad 

Total 1036 100.0   

35-49 212 20.5 11.0 

25-34 453 43.8 6.3 

15-24 371 35.8 7.7 

Lengua hablada 

Total 1036 100.0   

Castellano 968 93.3 4.3 

Quechua 53 5.1 14.7 

Aimara 3 0.3 50.0 

Otros 13 1.3 21.3 

Tipo de 
residencia 

Total 1036 100.0   

Urbano 790 76.2 5.2 

Rural 246 23.8 5.4 

Región natural 

Total 1036 100.0   

Lima 
metropolitana 

262 25.2 13.6 

Resto Costa 305 29.4 6.1 

Sierra 253 24.4 6.5 

Selva 217 21.0 6.5 

Grado de 
instrucción 

Total 1036 100.0   

Superior 331 32.0 8.3 

Secundaria 537 51.8 6.6 

Primaria 161 15.5 8.8 

Sin educación 8 0.8 32.6 

Índice de riqueza 

Total 1036 100.0   

Mayor ingreso 273 26.3 10.0 

Menor ingreso 764 73.7 100.0 

Cuenta con una 
radio en su hogar 

Total 1036 100.0   

Sí 616 59.4 6.2 

No 421 40.6 6.7 

Cuenta con un 
televisor en su 

hogar 

Total 1036 100.0   

Sí 862 83.1 4.8 

No 175 16.9 9.1 

Control en el 
embarazo 

Total 1036 100.0   

Sí 884 85.3 4.7 

No 153 14.7 11.4 
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Fuente: Elaboración en base a los resultados de la base de datos del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática – Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2020 y 2021. 

 

En la tabla N°1 se puede destacar que, en relación a las gestantes, el 43.8% 

tiene 25 a 34 años de edad, el 93.3% hablan castellano, el 76.2% viven en una 

zona urbana, el 29.4% tienen como región natural el resto de costa, el grado de 

instrucción en un 51.8% tiene el grado de instrucción de secundaria, el 73.7% 

tienen el índice de riqueza de menor ingreso, el 59.4% cuenta con una radio en 

su hogar, el 83.1% cuenta con un televisor en su hogar, el 85.3% asiste a sus 

controles en el embarazo. 

Así mismo se obtuvo el coeficiente de variación menor al 15% en todas las 

variables, siendo este valor un indicador de la confiabilidad de las estimaciones, 

en consecuencia, el tamaño de la muestra es adecuada. 
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GRÁFICO N°2. Distribución geográfica según regiones naturales con 

concentraciones inadecuadas de yodo en sal de consumo en gestantes 

entrevistadas en el ENDES 2020 y 2021.  

Según el resultado obtenido de las gestantes entrevistadas en el ENDES en el 

2020 y 2021 podemos comparar que Lima metropolitana tiene una mayor 

cantidad de gestantes que consumen sal con concentraciones inadecuadas de 

yodo siendo un total de 112 gestantes, seguido se encuentra el resto de costa 

con 98 gestantes, posterior 97 gestantes en la selva y finalmente en la sierra 67 

gestantes.   
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TABLA N°2. Análisis bivariado de los factores asociados al consumo de sal de 

mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en gestantes según ENDES 

2020 y 2021.  

La tabla N°2 revela factores significativos que contribuyen al aumento de la 

prevalencia del consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo. 

Estos incluyen: tener entre 15 y 24 años, hablar quechua, residir en áreas 

rurales, tener educación secundaria, pertenecer al índice de riqueza de menor 

ingreso, no contar con una radio en el hogar, no contar con un televisor en el 

hogar. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos factores en 

intervenciones futuras para mejorar la nutrición y la salud materno infantil.  

Factores  

Concentraciones inadecuadas de yodo en sal 

de consumo 

Razón de 

prevalencia 

(crudo) 

Intervalo de confianza 

LI LS 

Edad 

15 - 24 años 1.153 0.917 1.450 

25 - 34 años 0.973 0.772 1.225 

35 - 49 años Referencia     

Lengua 

hablada 

Otros idiomas 1.075 0.438 2.643 

Aimara 1.912 0.855 4.277 

Quechua 2.008 1.609 2.505 

Castellano Referencia     

Tipo de 

residencia 

Rural 1.221 1.016 1.467 

Urbano Referencia     

Región 

natural 

Selva 0.712 0.546 0.930 

Sierra 0.909 0.737 1.122 

Resto de Costa 0.730 0.586 0.909 

Lima 

metropolitana 

Referencia     

Grado de 

instrucción 

Sin educación 1.769 0.736 4.252 

Primario 1.283 0.943 1.746 

Secundario 1.903 1.533 2.361 
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Superior Referencia     

Índice de 

riqueza 

Menor ingreso 1.238 1.013 1.514 

Mayor ingreso Referencia     

Cuenta con 

una radio en 

su hogar 

No tiene radio 0.812 0.681 0.969 

Tiene radio Referencia     

Cuenta con 

un televisor 

en su hogar 

No tiene televisor 1.256 1.028 1.534 

Tiene televisor Referencia     

Control en el 

embarazo 

No tiene controles 1.178 0.950 1.461 

Tiene controles Referencia     

 

Fuente: Elaboración en base a los resultados de la base de datos del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática – Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2020 y 2021. 

En la tabla N°2 se demuestra que los factores que aumentan la prevalencia del 

consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo son: tener entre 15 

a 24 años con un RP crudo de 1.15 (IC95%: 0.92-1.45); la lengua hablada 

quechua con un RP crudo de 2.00 (IC 95%: 1.61-2.51); el tipo de residencia rural 

con un RP crudo de 1.22 (IC 95%: 1.02 -1.47); la región natural sierra con un RP 

crudo de 0.90 (IC 95%: 0.74-1.22); el grado de instrucción secundario con un RP 

crudo de 1.90(IC95%: 1.53-2.36); el índice de riqueza de menor ingreso con un 

RP crudo de 1.23(IC95%: 1.01-1.51); el no contar con una radio en su hogar con 

un RP crudo de 0.81 (IC95%: 0.68-0.97) y el no contar con un televisor en su 

hogar con un RP crudo de 1.25 (IC95%: 1.03-1.53).  
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TABLA N°3. Análisis multivariado de los factores asociados al consumo 

inadecuado con concentraciones inadecuadas de yodo en sal en gestantes 

entrevistadas en la ENDES 2020 y 2021.  

En la Tabla N°3, se encontró que la edad no está relacionada con el consumo 

de sal con concentraciones inadecuadas de yodo en gestantes. Sin embargo, el 

uso del quechua como lengua hablada, vivir en la selva, tener educación 

secundaria se asocia con mayor probabilidad de consumo inadecuado de yodo 

en la sal. La falta de televisor en el hogar está relacionada con un mayor riesgo 

de consumo inadecuado de yodo en sal. Estos hallazgos fueron ajustados a otras 

variables para el análisis.  

 

Factores  

Concentraciones inadecuadas de yodo en 

sal de consumo 

 

RP ajustado 

Intervalo de 

confianza a 95% P valor 

 

Inferior Superior  

Edad 

15 - 24 años 1.031 0.823 1.293 0.790  

25 - 34 años 0.942 0.752 1.180 0.603  

35 - 49 años Referencia        

Lengua hablada 

Otros idiomas 1.027 0.438 2.405 0.952  

Aimara 1.613 0.688 3.779 0.271  

Quechua 1.783 1.351 2.352 0.000 * 

Castellano Referencia        

Tipo de residencia 
Rural 1.134 0.902 1.424 0.281  

Urbano Referencia        

Región natural 

Selva 0.583 0.429 0.790 0.001 * 

Sierra 0.699 0.543 0.899 0.005 * 

Resto de Costa 0.691 0.553 0.863 0.001 * 

Lima 

metropolitana 

Referencia       
 

Grado de instrucción  
Sin educación 1.120 0.526 2.385 0.769  

Primario 1.077 0.773 1.500 0.663  
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Secundario 1.643 1.308 2.064 0.000 * 

Superior Referencia        

Índice de riqueza 
Menor ingreso 1.159 0.924 1.452 0.201  

Mayor ingreso Referencia        

Cuenta con una radio 

en su hogar 

No tiene radio 0.793 0.663 0.949 0.012 * 

Tiene radio Referencia        

Cuenta con un 

televisor en su hogar 

No tiene 

televisor 

1.268 1.013 1.587 0.038 
* 

Tiene televisor Referencia        

Control en el 

embarazo 

No tiene 

controles 

1.239 0.994 1.545 0.057 
 

Tiene controles Referencia        

 

Fuente: Elaboración en base a los resultados de la base de datos del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática – Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2020 y 2021. 

 

En la tabla N°3 se evidencia que la edad no tuvo una asociación significativa con 

el consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo gestantes, con un 

p-valor >0.05, asimismo se demuestra que el quechua como lengua hablada 

tiene 1.78 veces de probabilidad de tener un consumo inadecuado de yodo en la 

sal de consumo con respecto a las mujeres que hablan el idioma castellano 

(RPa: 1.78, IC95% 1.35 a 2.35).  Las gestantes que habitan en una zona 

urbana/rural no tiene una asociación significativa. Residir en la selva tiene 0.58 

veces de probabilidad de tener un consumo inadecuado de yodo en sal en 

gestantes (RPa: 0.58, IC95%: 0.42 a 0.79). Vivir en la sierra tiene 0.69 veces de 

probabilidad de tener un consumo inadecuado de yodo en sal en gestantes (RPa: 

0.69, IC95%: 0.54 a 0.89). Coexistir en el resto de costa tiene 0.69 veces de 

probabilidad de tener un consumo inadecuado de yodo en sal en gestantes (RPa: 

0.69, IC95%: 0.55 a 0.86). El grado de instrucción a nivel secundario presenta 

una probabilidad de 1.64 veces de consumo de yodo con concentraciones 

inadecuadas en gestantes (RPa: 1.64, IC95%: 1.30 a 2.06). El índice de riqueza 

no tuvo una asociación significativa con el consumo de sal con concentraciones 
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inadecuadas en gestantes, con un valor p-valor >0.05. El no contar con una radio 

en el hogar tiene 0.79 veces de probabilidad de tener un consumo inadecuado 

de yodo en sal en gestantes (RPa: 0.79, IC95%: 0.66 a 0.94). El no contar con 

un televisor en el hogar tiene 1.26 veces de probabilidad de tener un consumo 

inadecuado de yodo en sal en gestantes (RPa: 1.26, IC95%: 1.01 a 1.58). Por 

otra parte, el no tener controles en el embarazo no tuvo una asociación 

significativa con el consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo 

en gestantes, con un Valor >0.05. Todas las variables calculadas estuvieron 

ajustadas a las demás variables.  

 

5.2. Discusión de resultados 

 

El consumo de sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en 

hogares con algunas gestantes es un problema de salud pública que afecta a 

nuestro país. Este consumo es fundamental en todas las etapas de la vida, pero 

se prioriza un mayor consumo de alimentos yodados en las gestantes. 

Considerando que el consumo de sal es frecuente en nuestro país, es una 

prioridad buscar que el consumo adecuado sea de la sal yodada, así poder 

aportar una cantidad de yodo en la gestante y prevenir enfermedades en el feto. 

Es por ello que en el estudio vemos que factores se asocian a este consumo de 

sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en gestantes del Perú. 

Teniendo como resultado que el consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas en gestantes del Perú fue de 36.1% según la base de datos 

proporcionada por la ENDES en el año 2020 y 2021. Los factores asociados son 

la lengua hablada, la región natural, el grado de instrucción, contar con una radio 

en su hogar, contar con un televisor en su hogar, control en el embarazo. 

Resultados como parte de los antecedentes demostraron que, en Perú a nivel 

de hogares el 21.8% consumían sal con concentraciones inadecuadas de 

yodo(28), mientras que en un estudio por Ba DM., et al (2020) en África 

subsahariana demostró que las gestantes de Senegal tenían un 29.5% de 

consumo de sal no yodada, así como en Tanzania el 21.3% también no 

consumía la sal yodada(14).  
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La edad es un factor no asociado al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p>0.05), esto concuerda con el estudio de Tadesse S. et al. (2019) Butajira en 

las gestantes donde no se encontró una asociación significativa (p>0.05) entre 

la concentración urinaria de yodo y la edad en las gestantes (Ora:1.00; IC95%: 

0.42 – 2.43)(17). A diferencia, en el estudio por Shaikh F. et al en Pakistán se 

encontró una asociación significativa con la edad (p=0.016), en donde 

demostraron que las gestantes entre 16 a 25 años de edad tenían una asociación 

con la sal yodada, este estudio muestra una falta de atención a los trastornos 

producidos por del déficit de yodo, así como las consecuencias y beneficios e 

importancia del consumo de sal yodada en las mujeres en el periodo prenatal(27). 

Se demuestra que en Perú la edad en las gestantes no es un factor influyente en 

el consumo de sal de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo, esta no 

asociación significativa puede deberse a que la muestra fue menor en este 

estudio.  

La lengua hablada es un factor asociado al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p<0.05), a diferencia del estudio de Shaikh F., et al en Karachi donde no se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre el consumo de sal con 

concentraciones de yodo adecuadas en relación con la etnia con un p: 0.262(15). 

Sin embargo, en el estudio de Hernández A. et al. (2019) en Perú en la que 

señala que la etnia considerada como lengua materna nativa correspondía al 

40.5% de los hogares con un consumo de sal concentraciones inadecuadas de 

yodo (IC 95%: 1.20 – 1.48)(28). Demostrando así que en Perú la lengua hablada 

en las gestantes es un factor asociado al consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo, debido a que el idioma hablado de las gestantes sería un 

factor influyente en la información que estas pueden recibir acerca de la 

importancia del consumo de sal con concentraciones adecuadas de yodo.  

El tipo de residencia es un no asociado al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p>0.05), esto coincide con la investigación de Kumma WP. et al. (2016) en 

Wolaita, sur de Etiopía en la cual expone el lugar de residencia urbano no 

muestra asociación con el consumo de sal con concentraciones adecuadas de 
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yodo (ORa:0.88; IC 0.48 – 1.62) dando como motivo a su resultado a que su 

población entrevistada no conocía el concepto de rural(20). A diferencia del 

estudio publicado por Khan JR., et al. (2019) en Bangladesh en donde los 

hogares en una zona urbana tenían 2.88 veces de probabilidad de consumir sal 

yodada (IC 95%: 2.41-3.34) en comparación con la zona rural a nivel de hogares 

debido a que los residentes de la zona rural son más pobres y con poco 

conocimiento o conciencia provocando que consuman sal de baja calidad y sin 

las concentraciones adecuadas de yodo(19). El motivo por el cual no se encontró 

una asociación significativa en este estudio podría deberse a tener una muestra 

menor a diferencia de los otros estudios, no obstante, se recomendaría ampliar 

la muestra del estudio a detalle, para evaluar como la zona rural puede influir 

como factor asociado al consumo de sal con concentraciones inadecuadas, en 

relación a su lejanía a la posibilidad de comprar sal con concentraciones 

adecuadas. 

La región natural es un factor asociado al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p<0.05), según el estudio de Hernández A., et al (2019) en Perú demostró que 

los hogares de la costa tienen menor prevalencia de consumo inadecuado de sal 

yodada de 1.47 veces a diferencia que los hogares de la sierra (IC 95% 1.30-

1.66) quienes tienen una mayor frecuencia de concentración inadecuadas de 

yodo en la sal(28). En el estudio por Pretell E., et al. (2018) en Perú se obtuvo que 

los departamentos ubicados en la sierra del país como Ayacucho y Junín tenían 

un menor consumo de sal yodada a diferencia de los otros departamentos(32). 

Esto podría deberse a que en control de la venta de la sal con concentraciones 

adecuadas en yodo son mayores en Lima metropolitana, así como el resto de 

costa y menos supervisadas en la selva y sierra del Perú, es por ello que se debe 

impulsar un mayor control, así como una mayor recolección de muestras de sal 

para corroborar que cuenten con la cantidad de yodo necesaria en sal de 

consumo.  

El grado de instrucción es un factor asociado al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p<0.05), en el estudio de Kumma WP., et al. (2016) en Wolaita, sur de Etiopía 

demuestra que los que tuvieron educación formal tuvieron 2 veces de 
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probabilidad de tener sal con concentraciones adecuadas de yodo (AOR: 

1.75;1.14-2.70) a diferencia de los que no tenían educación formal(20). En el 

estudio de Kebebew E., et al (2023) en Etiopía manifiesta que los que tenían una 

educación superior (ORa: 5.1; IC95%: 1.2 – 21.6, P=0.024) tenían mayor 

probabilidad de usar la sal con concentraciones adecuadas en yodo a diferencia 

de los que no tenían alguna educación(18).  Esta asociación podría estar 

relacionada a los conocimientos obtenidos sobre el consumo de sal yodada y la 

importancia que este tiene sobre las gestantes, siendo las gestantes con una 

educación superior quienes conocen este tema y saben de la importancia del 

consumo de sal con concentraciones de yodo adecuadas, asimismo conocen de 

las consecuencias que trae la deficiencia de yodo en las gestantes.  

El índice de riqueza es un factor no asociado al consumo de sal de mesa con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p>0.05), a diferencia del estudio de Khan J., et al (2019) en Bangladesh en 

donde la situación económica mostró una asociación estadísticamente 

significativa con la sal yodada, en donde la clase rica y media tuvieron 1.84 veces 

más probabilidad se usar sal yodada a diferencia de la clase pobre(19). Al igual 

que el estudio por Serkalem W., et al (2021) en Etiopía demuestra que los 

hogares con un ingreso mensual alto (ORa: 2.97; IC95%: 1.05 – 8.42) se 

asociaron significativamente con el uso de sal con concentraciones adecuadas 

de yodo(21). En este estudio no se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el índice de riqueza con el consumo de sal con 

concentraciones inadecuadas de yodo al haber obtenido una muestra menor 

comparado con los otros estudios.  

El contar con una radio en el hogar es un factor asociado al consumo de sal de 

mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes (p<0.05), esto tiene relación con el estudio de Ba DM., et al (2020) en 

África Subsahariana donde demuestra que el consumo de sal no yodada fue 

mayor entre las mujeres que no tenían una radio en el hogar (10.4%) en 

comparación con las que sí tenían una radio en el hogar (8.7%)(14). En el estudio 

de Sheikh F. et al. (2018) en Pakistan demostraron que 63.6% de gestantes 

escucharon sobre la sal yodada, de las cuales el 40.6% recibió información 

acerca de la sal yodada a través de los medios de comunicación; asimismo el 
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90.6% ignoraba la necesidad de yodo para el desarrollo cerebral de su hijo(27). 

Siendo la radio un medio de información por el cual se puede informar a las 

gestantes y población en general sobre las propiedades del yodo durante el 

embarazo, así como la importancia del consumo de sal yodada en todas las 

zonas del Perú, obteniendo como resultado en este estudio que el no contar con 

una radio está asociado al consumo de sal con concentraciones inadecuadas de 

yodo.  

El contar con un televisor en el hogar es un factor asociado al consumo de sal 

de mesa con concentraciones inadecuadas de yodo en gestantes (p<0.05), 

referente a la investigación de Ba DM., et al (2020) en África Subsahariana en la 

que señala que el consumo de sal no yodada fue mayor entre las mujeres que 

no tenían un televisor en el hogar (9.9%) en comparación con las que sí tenían 

un televisor en el hogar (8.4%)(14). En otro estudio de Roy R. et al. (2016) 

realizado en las aldeas de Gautam Budh Nagar expusieron que las fuentes 

frecuentes de información acerca de la sal yodada eran la radio en un 30% y la 

televisión en un 31.1%(73), teniendo así relación con nuestro resultado, 

corroborando que el no contar con una radio y no contar con un televisor en el 

hogar es un factor asociado al consumo de sal con concentraciones inadecuadas 

de yodo.  

El acudir a sus controles es un factor no asociado al consumo de sal de mesa 

con concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes 

(p<0.05), a diferencia de un estudio similar de Elahi S., et. Al (2009) en Lahore, 

donde los autores demuestran que el poco consumo de sal yodada es por causa 

de la falta de difusión de información del yodo por parte del personal médico(74). 

En el estudio realizado por Shaikh F., et al (2018) en Pakistán, se le preguntó a 

la gestante sobre si en su atención médica le informaron sobre el requerimiento 

y la importancia de yodo durante el embarazo en donde el 97.8% contestó que 

no(27). Analizando que el resultado de acudir a sus controles en este estudio no 

se asoció significativamente al consumo de sal de mesa con concentraciones 

inadecuadas de yodo al haber obtenido una muestra menor comparado con otros 

estudios. 

En este estudio se empleó la base de datos obtenidos a través del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática – Encuesta Demográfica y de Salud 
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Familiar del año 2020 y 2021, pudiendo obtener los factores que estarían 

posiblemente asociados al consumo de sal con concentraciones inadecuadas de 

yodo, pudiendo enfatizar en los factores sociodemográficos, factores 

socioculturales, factores obstétricos. Por consiguiente, las limitaciones de este 

estudio permiten establecer asociación mas no causalidad entre las variables.  

 

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. Conclusiones  

Conclusión general: 

● Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 

consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo en 

hogares con algunas gestantes según ENDES 2020 y 2021. 

Conclusión específica: 

Factores sociodemográficos: 

● La sierra, resto de costa y selva, como región natural, se 

asociaron significativamente con el consumo de sal con 

concentraciones inadecuadas de yodo en hogares con algunas 

gestantes. 

● El grado de instrucción a nivel secundario está asociada de 

manera significativa con el consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes. 

● El índice de riqueza no mostró asociación estadísticamente 

significativa con el consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes.  

● La edad no mostró asociación estadísticamente significativa con 

el consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo en 

hogares con algunas gestantes.  

● Tipo de residencia no mostró asociación estadísticamente 

significativa con el consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes. 
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Factores socioculturales:  

● La lengua hablada, quechua, está asociada de manera 

significativa con el consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes. 

● El no contar con una radio está asociada de manera significativa 

con el consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo 

en hogares con algunas gestantes. 

● El no contar con un televisor está asociado de manera significativa 

con el consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo 

en hogares con algunas gestantes. 

Factores obstétricos:  

● Acudir a los controles durante la gestación no está asociada de 

manera significativa con el consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo en hogares con algunas gestantes. 

 

6.2. Recomendaciones 

 

● Puesto que en el presente trabajo de investigación se evidencia 

que se presenta una alta prevalencia de 36.1% gestantes 

consumidoras de sal con una concentración inadecuada de yodo, 

equivalente a un aproximado de 374 recién nacidos son 

vulnerables contra los efectos adversos en el desarrollo cognitivo 

y neurológico producto de la deficiencia de yodo, motivo por el 

cual se recomienda identificar el problema de nutrición existente.  

● Esta investigación demostró los factores como la lengua hablada, 

la región natural, el grado de instrucción, contar con una radio y 

un televisor guardan relación con el consumo de sal con 

concentraciones inadecuadas de yodo, es por ello que se 

recomienda el control de la yodación universal de la sal teniendo 

en cuenta que las gestantes tienen mayor riesgo de deficiencia, 

siendo este necesario para el crecimiento y desarrollo en el feto.  
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● Se recomienda realizar este estudio con una muestra mayor para 

una mejor correlación con los factores posibles asociados al 

consumo de sal con concentraciones inadecuadas de yodo; 

asimismo es importante informar a las gestantes acerca de las 

patologías producidas por la deficiencia de yodo como parte de la 

formación del feto, a través de los medios de comunicación como 

la radio y televisión, así como en las consultas médicas.  

● Así también se sugiere analizar los motivos de las mayores 

prevalencias del consumo de sal con concentraciones 

inadecuadas de yodo a nivel de Lima metropolitana para que se 

pueda establecer estrategias para incentivar el consumo 

adecuado de sal yodada y prevenir daños irreversibles en el 

recién nacido.  

● Se recomienda que el Ministerio de Salud (MINSA) implemente 

programas educativos dirigidos a la población para concientizar 

sobre la importancia de conservar la sal yodada adecuadamente, 

asegurando su eficacia y contribuyendo así a prevenir 

deficiencias de yodo en la población.  
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Anexo 7: Matriz de consistencia  

 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variable 
Diseño 

metodológico 
Población y 

muestra 
Técnica e 

instrumento 
Análisis 

estadístico 

¿Cuáles son los 
factores 
asociados al 
consumo de sal 
de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de 
yodo en hogares 
con algunas 
gestantes según 
ENDES 2020 y 
2021? 

General: 
Determinar los 
factores asociados al 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes 
según ENDES 2020 y 
2021. 
Específicos: 
Factores 
sociodemográficos: 
- Determinar como la 
edad se asocia al 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes.  
- Identificar la 
asociación entre el 
tipo de residencia y el 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 

General: 
Existen factores que 
se encuentran 
asociados al 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes 
según ENDES 2020 y 
2021.  
Específicos: 
Factores 
sociodemográficos: 
- La edad se asocia al 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes.  
- El tipo de residencia 
se asocia al consumo 
de sal de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes.  
- La región natural se 
asocia al consumo de 

Variable 
dependiente: 
Sal de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de 
yodo.  
 
Variable 
independiente: 
Factores 
sociodemográfic
os: 
- Edad 
- Tipo de 
residencia  
- Región natural  
- Grado de 
instrucción  
- Índice de 
riqueza  
Factores 
socioculturales: 
- Lengua hablada 
- Contar con una 
radio  
- Contar con un 
televisor 
Factores 
obstétricos: 

Se realizó un 
estudio de tipo 
cuantitativo, 
observacional, 
retrospectivo, 
transversal y 
analítico, basado 
en la información 
de fuentes 
secundarias 
contenida en la 
base de datos 
pública de la 
ENDES 2021. 
 

La población del 
estudio está 
constituida por 
todas las 
gestantes 
residentes en el 
Perú en los años 
2020 y 2021.  
La muestra del 
estudio está 
compuesta por 
1036 gestantes 
encuestadas en 
la encuesta 
demográfica y 
salud familiar 
del 2020 y 2021 
que 
respondieron a 
la pregunta 
referente al 
consumo de sal 
de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de 
yodo, de las 
cuales 
cumplieron el 
criterio de 
inclusión y 
exclusión. 

Para la 
recolección de 
datos de este 
estudio se 
empleará las 
fuentes de 
datos 
secundarias 
de la 
Encuesta 
Demográfica y 
de Salud 
Familiar del 
año 2021, 
para ello se 
ingresará a la 
página web 
del Instituto 
Nacional de 
Estadística e 
Informática 
del Perú, 
luego se 
ingresa a la 
opción 
microdatos, 
consulta por 
encuestas, 
seleccionando 
la opción de 
Encuesta 

La base de 
datos de la 
ENDES 2020 y 
2021 se 
descargó de la 
página web del 
INEI en formato 
SPSS versión 
26.0 como se 
explicó en la 
sección 
anterior. Para el 
procesamiento 
de los datos se 
elaboró un 
archivo que 
contiene las 
variables de 
interés además 
de las variables 
que se 
utilizaron para 
declarar el 
diseño muestra.  
Para la evaluar 
la asociación 
entre las 
variables se usó 
el estadístico F 
corregida, para 
el análisis de los 
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- Establecer la 
asociación entre la 
región natural y el 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
- Analizar la 
asociación entre el 
grado de instrucción y 
el consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
- Describir la 
asociación entre el 
índice de riqueza y el 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
Factores 
socioculturales: 
- Analizar la 
asociación entre la 
lengua hablada y el 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 

sal de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes.   
- El grado de 
instrucción se asocia 
al consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
- El índice de riqueza 
se asocia al consumo 
de sal de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
Factores 
socioculturales: 
- La lengua hablada 
se asocia al consumo 
de sal de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
- El contar con una 
radio se asocia al 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 

- Acudir a sus 
controles durante 
la gestación.  

Criterios de 
inclusión:  
Mujeres 
gestantes que 
respondieron a 
las preguntas de 
las variables del 
estudio, que se 
encuentran en la 
encuesta 
demográfica de 
salud familiar.  
Criterios de 
exclusión: 
Mujeres que no 
cursan el 
periodo 
gestacional en 
los diferentes 
trimestres; 
gestantes no 
consumidoras 
de sal en el 
hogar; 
gestantes que 
no se pudieron 
realizar la 
prueba de yodo 
en sal de mesa; 
gestantes que 
no son 
residentes 
habituales; 
gestantes con 
datos 
incompletos o 

Demográfica y 
de Salud 
Familiar del 
año 2020 y 
2021 con 
periodo único, 
descargando 
los archivos: 
REC111, 
REC91 y 
REC223132 
en el formato 
SPSS que 
contenían las 
variables 
necesarias 
para el 
estudio.  
 

factores 
asociados se 
usó la razón de 
prevalencia 
cruda (RPc) 
junto con su 
intervalo de 
confianza. 
Posteriormente 
se halló la razón 
de prevalencia 
ajustada (RPa) 
mediante el 
modelo de 
regresión de 
Poisson con 
una varianza 
robusta.  
Para el análisis 
inferencial se 
utilizará un nivel 
de confianza de 
95%, una 
significancia 
estadística de 
p<0,05 y se 
elaborará el 
análisis 
CSPLAN para 
muestras 
complejas de 
acuerdo al 
diseño de la 
muestra y 
considerando el 
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en hogares con 
algunas gestantes. 
- Evaluar la 
asociación de contar 
con una radio y el 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
- Identificar la 
asociación de contar 
con un televisor y el 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
Factores 
obstétricos: 
- Determinar cómo 
acudir a sus controles 
durante la gestación 
se asocia al consumo 
de sal de mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes 
 
 

en hogares con 
algunas gestantes. 
- El contar con un 
televisor se asocia al 
consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes.  
Factores 
obstétricos: 
- El acudir a sus 
controles durante la 
gestación se asocia 
al consumo de sal de 
mesa con 
concentraciones 
inadecuadas de yodo 
en hogares con 
algunas gestantes. 
 
 

inválidos en la 
encuesta 
demográfica de 
salud familiar 
2020 y 2021.  
 

factor de 
ponderación. 
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Anexo 8: Operacionalización de variables  

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

TIPO DE 

VARIABLE, 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

NIVEL DE 

CONCENTRACIÓ

N DE YODO EN 

LA SAL DE 

CONSUMO 

Cantidad de yodo 

fortificado en la sal de 

consumo   

Fortificación de la sal natural 

con yodo como estrategia 

segura y eficiente  

Dependiente 

Cualitativa 
Ordinal 

0: Adecuada 

1: inadecuada 

EDAD 

Años de vida cumplidos 

en el momento del 

estudio  

Número de años indicado en 

la encuesta 

Independiente  

Cuantitativa 
Razón discreta 

0: 35 – 49 años 

1: 25 – 34 años 

2: 15 – 24 años 

LENGUA 

HABLADA 

Sistema de 

comunicación verbal y 

escrito  

Sistema de comunicación 

que utiliza al momento de la 

encuesta 

Independiente 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

0: Castellano 

1: Quechua 

2: Airmara 

3: Otros 

TIPO DE LUGAR 

DE RESIDENCIA 

Lugar en que reside la 

persona en el momento 

del censo. 

Agrupaciones de las 

entidades singulares de 

población en grupos 

homogéneos a una serie de 

Independiente  

Cualitativa 

Nominal 

Dicotomica 

0 : urbano 

1: rural 
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características que atañen a 

su modo de vida. 

REGIÓN 

NATURAL 

Extensión territorial con 

características comunes 

en donde vive. 

Área de residencia desde el 

punto de vista de zona 

geográfica. 

Independiente  

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

0: Lima 

metropolitana1: 

Resto Costa 

2: Sierra 

3: Selva 

NIVEL 

EDUCATIVO 

Nivel de instrucción más 

alto logrado 

Grado académico registrado 

en el cuestionario individual 

Independiente  

Cualitativa 

Nominal  

Politómica 

 

0: Superior 

1: Secundario 

2: Primario 

3: Sin educación 

 

ÍNDICE DE 

RIQUEZA 

Nos permite conocer la 

riqueza que cuenta el 

hogar. 

Índice de pobreza medido en 

la encuesta ENDES 

Independiente 

Cualitativa 
Ordinal 

0: mayor ingreso 

(IV,V) 

1: menor ingreso 

(quintil I,II,III) 

EN SU HOGAR 

TIENE: RADIO 

Dispositivo que permite 

oír programas 

informativos. 

Cuenta con una radio en su 

hogar al momento de la 

encuesta ENDES 

Independiente 

Cualitativa 

Nominal  

Dicotómica 

0: Si 

1: No 
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EN SU HOGAR 

TIENE: 

TELEVISOR 

Dispositivo que permite 

ver programas 

informativos, culturales. 

Cuenta con un televisor en 

su hogar al momento de la 

encuesta ENDES 

Independiente 

Cualitativa 

Nominal  

Dicotómica 

0: Si  

1: No 

 

CONTROL EN EL 

EMBARAZO 

Seguimiento que se da 

durante el periodo de 

gestación. 

Controles durante el 

embarazo en el momento de 

la encuesta 

Independiente 

Cualitativa 

Nominal  

Dicotómica 

0: Si  

1: No 

GESTANTES 

Mujer embarazada que 

lleva en el útero un 

embrión fecundado. 

Presencia de gestante al 

momento de la encuesta 

Independiente 

Cualitativa 

Independiente 

Cuantitativa 

Nominal  

Dicotómica 

0: hay presencia 

1: no hay 

presencia 
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Anexo 09: Ficha de recolección de datos o instrumentos utilizados 
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Anexo 10:  Base de datos (Excel, SPSS), o el link a su base de 

datos subida en el INICIB – URP 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1xNcL2_qvt8CNXPcW9wlV-

MLBMBMvH6Dt?usp=sharing  

https://drive.google.com/drive/folders/1xNcL2_qvt8CNXPcW9wlV-MLBMBMvH6Dt?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1xNcL2_qvt8CNXPcW9wlV-MLBMBMvH6Dt?usp=sharing

