Determinacién potenciométrica de yodo
en sal de cocina en la ciudad de Barranquilla
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Objetivos: Evaluar concentraciones de yoduros en muestras de sal de la Costa Norte colombiana. Evaluar
el método potenciométrico del i6n especifico para la deteccién de yoduro empleando fa adicién conocida.
Materiales y métodos: En forma aleatoria se recolectaron 3 muestras de sal de fuentes naturales: Galera-
zamba, Isla Salamanca y Manaure y 26 muestras de sal de cocina: 3 de la empresa Alcalis de Colombia y
23 de supermercados de Barranquilla. Se empleo el método potenciométrico con un ionémetro Orién 701-A
y un electrodo especifico para dosificar yodo.

Todas las muestras se procesaron en triplicado y fueron comparadas con {a norma Icontec 1254 (50 mg de
yodo/kg de sal).

Resultados: El método empleado produjo resultados exactos, reproducibles y sensibles. De las 26 muestras
de sal de cocina analiizadas, 24 no cumplieron con los requisitos minimos Icontec. Las Gnicas que
cumplieron fueron una de las 3 muestras de Alcalis de Colombia (Planta Mamonal, Cartagena) y otra de
una firma de Barranquilla (Sal marca "No. 1), lo cual indica que el 92.30% de las muestras analizadas
presentaron deficiencia de yodo. Se obtuvo una precisién del 89.60% en los valores de yoduro, puesto que

3 de 78 valores analizados estuvieron fuera de los limites de los rangos de control.
Palabras claves: Yodo, anilisis potenciométrico, deficiencia de yodo, bocio.

Introduccién

A pesar del significativo progreso logrado en las dos
dltimas décadas en el control del bocio endémico, la
deficiencia nutricional de yodo, como causa de bocio,
todavia persiste como un problema serio de salud pa-
blica en algunos pafses de las Américas. Aun en aque-
llos paises que han tenido éxito en reducir su
prevalencia a niveles inferiores a los considerados como
problema de salud pdblica, existe la posibilidad de una
recurrencia del problema si las medidas de seguimiento
y control de los programas no se ejecutan adecuada-
mente (1) (2).

La sal es consumida diariamente por todas las perso-
nas en cantidades mds o menos constantes; por consi-
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guiente, es el vehiculo més practico para la fortificacién
con compuestos yodados que provean una cantidad no
menor de 150 microgramos y no mayor de 1.000 mi-
crogramos por dia por persona (3) (4).

La fortificacién de sal con yodo suele efectuarse
empledndose yoduros o yodatos de potasio. El yoduro
de potasio es muy empleado como suplemento para la
sal refinada. La elevada solubilidad del yoduro resulta
muy ventajosa para su preparacion y su dispersién con
atomizadores en cristales muy secos. Sin embargo, se
producen pérdidas en el yodo con este método cuando
existe mucho calor, la sal estd himeda, hay exposicién
al sol o a ventilacién excesiva (5).

El yodato de potasio es un compuesto sumamente
estable raramente afectado por las impurezas cuya baja
solubilidad en agua le confiere otra ventaja, que tiene
muy poca tendencia a emigrar, y su eliminacién de la
sal yodada no es facil.

La OMS (6) aprueba y recomienda este compuesto
como inocuo si se emplea adecuadamente. El yoduro
de potasio es mas barato que el yodato de potasio, por



su mayor contenido de yodo. Sin embargo, su empleo
para la yodacién de la sal resulta mas costoso, a causa
de la necesidad de agregar estabilizadores. Los volime-
nes de produccién de cloruro de sodio desde 1976 a
1983 con un promedio de produccién anual de
1.128.000 toneladas, mostraron que sélo al 15% de esa
cantidad se le adicioné yodo (5) (6) (7) (8).

En este trabajo quisimos evaluar el contenido de
yodo en la sal utilizando un método sencillo, preciso y
exacto.

Materiales y métodos

Se evaluaron 29 muestras de sal recolectadas en
forma aleatoria, las cuales fueron analizadas por tripli-
cado; tres de las muestras originales fueron directamen-
te de las fuentes naturales: Galerazamba, Manaure, Isla
de Salamanca (Tasajera, Magdalena). Las 26 muestras
restantes incluyeron 3 muestras de la empresa Alcalis
de Colombia y 23 muestras de las diferentes marcas,
tomadas al azar, de supermercados y expendios de la
ciudad de Barranquilla.

Para la dosificacién del contenido de yodo en la sal
se utiliz6 el método potenciométrico, empleando un
ionémetro especifico, un electrodo de i6n especifico
para yoduros de un i6n simple. Se calibré el método
empleando la adicién conocida; también se efectué
determinacién de la concentracién de yoduro en dos
muestras de cloruro sédico a las cuales se les afiadi6
una cantidad establecida del yoduro de potasio (9). La
potenciometria se utilizé para establecer una diferencia
que sirviera como base para la determinacién de la
concentracién de yodo en una solucién.

Las concentraciones iénicas activas fueron determi-
nadas por mediciones de las concentraciones de poten-
cial acudiendo a combinaciones apropiadas de
electrodo de referencia y electrodo indicador en una
celda que contenia yodo (9)(10).

Se utilizé la ecuacién de NERST para determinar el
potencial del proceso electrédico, el cual es dependien-
te de las actividades de las sustancias que toman parte

en la reaccién de acuerdo a la ecuacién:
a = fc, donde,

a Actividad de una especie i6nica

C Concentracién

f = Factor de actividad

Con relacion a la exactitud del método, éste permitié
obtener errores que no excedieron el 0,1 por 100 en un
intervalo de concentraciénde 1 a 0,1 M.

La sensibilidad del método estuvo limitada primor-
dialmente por la dificultad inherente a la preparacién y
conservacién de soluciones diluidas de reactivo (menor
de 10 a 10> m). Se han desarrollado microtécnicas de
valoracién de pequefios voltimenes. La selectividad del

16

método puede evaluarse a través de la obtencién de
curvas de valoracién escalonadas. En los andlisis de
mezclas fue necesario, frecuentemente, hacer prepara-
ciones previas.

Laverificacion de la operacién correcta del electrodo
se hizo a través de la curva de calibracién. Los equipos
y materiales utilizados fueron: una balanza analitica
Mettler H-31, ionédmetro especifico para yoduros, mo-
delo 701-A digital, electrodo de referencia, electrodo
i6n selectivo para yoduro de unién simple. Patrones de
yoduro de potasio (R.A.) de 10-100 y 1.000 mg/L;
solucién ISA (lonic Strength Adjunntors): Na2 HPO4
(50g) + KH2 PO4 (50g); solucién acondicionadora; Na2
HPO4 (10g) disuelta en agua; alcohol polivinilico (1.5
g) disuelto en 100 cc de H2O hirviendo; solucién de
remojo; solucién patrén de yoduros de 1.000 ppm.

Los resultados obtenidos fueron comparados con la
norma de lcontec 1254 para control de calidad (11).

Resultados

En latabla 1 se muestra la procedencia y la marca de
la sal.

Enlatabla 2 observamos los resultados obtenidos del
contenido de yodo en la sal de todas las muestras.

En la tabla 3 puede observarse los datos de concen-
tracién de yoduro para las gréficas de control.

En latabla 4 se muestra la probabilidad de la muestra
con respecto a la norma de Icontec 1254 (50-100 ppm).

De las 26 muestras de sal de cocina analizadas, 24
no cumplieron con los requisitos minimos Icontec (50
mg de yodo/kg de sal). Las Gnicas que cumplieron
fueron una de las 3 muestras de Alcalis de Colombia
(Planta Mamonal de Cartagena) y otra de una firma
comercial de la ciudad de Barranquilla, sal refinada
marca "No. 1", lo cual quiere decir que el 92.30% de
las muestras analizadas presentaron deficiencia en el
contenido de yodo. Se obtuvo un porcentaje de preci-
sién de 89.60% de los valores en ppm de yoduro, puesto
que de 78 valores analizados, sélo 3 estuvieron fuera
de los limites de control de los rangos.

Discusién

La prevencién del bocio endémico por yododeficien-
cia radica principalmente en el aumento de la ingesta
de yodo por la poblacién que vive en el drea bociosa
(12) (13).

Los dos enfoques para aumentar la ingesta de yodo
son: su adicién a los alimentos, especialmente a la sal
comdn, y la admnistracién de compuesto yodados por
la via oral o parenteral (3) (4).

El método maés efectivo y econémico de prevencion
del bocio endémico es la fortificacién de la sal con yodo
utilizando yoduro o yodato de sodio o de potasio. La
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mezcla de un compuesto yodado con la sal es simple y
no produce reacciones quimicas adversas.

La sal que produce Alcalis de Colombia en Cartagena
es yodada con solucién de yoduro de potasio cuando
sale de las centrifugas con un 2% de humedad e inme-
diatamente antes de entrar a los secadores de aire
caliente con lecho fluidizado. Los operadores toman
muestras cada dos horas y a la vez controlan el flujo de
la dosificacién de yodo.

A pesar de ello, de las 3 muestras estudiadas de
Alcalis de Colombia s6lo una cumplié con los requisitos
de la norma lcontec 1254. Esto sugiere que un alto
porcentaje de su produccién no cumple con los requi-
sitos minimos de 50 mg de yodo/kg de sal.

Por otra parte, de las 23 muestras de sal de cocina
recolectadas en los supermercados de la ciudad de
Barranquilla, s6lo una cumplié con los requisitos mini-
mos de la norma. Esto quiere decir que la mayoria de la
poblacién de Barranquilla se encuentra desprotegida
sin una suplementacién adecuada de yodo.

Este hecho ha sido reconocido en varias ocasiones
por las autoridades sanitarias del departamento del
Atlantico desde 1983 (14) (15) (16) y del pais (8), e
inclusive aceptado como un problema nacional por un
ministro de Salud al confirmar en 1983 que sélo una
tercera parte de la sal que se procesaba en Colombia
cumplia con los requisitos minimos de yodacién (17).
Este fenémeno podria, inclusive, ser mucho més grave
si se acepta que mucha de la sal empacada y distribuida
en Barranquilla es sal sin ningin proceso de yodacién,
procedente de la explotacién a cargo de indigenas y
campesinos de la regién, y que supuestamente estd
destinada para ganado.

Hasta la fecha no se ha practicado correctivo alguno
a esta situacién que pone en grave peligro a la pobla-
cién de Barranquilla.

Conclusiones

La sal estudiada no cumplié con los requisitos de
yodacién.

Dos terceras partes de las muestras estudiadas de
Alcalis de Colombia tampoco cumplieron la norma
Icontec 1254.

El método potenciométrico fue mucho maés practico,
utilizé un tiempo mucho més corto, presenté buena
precisién y exactitud y posibilité determinaciones se-
riadas.

Recomendaciones

Considerar la posibilidad de cambiar el método de
yodacién de la sal con yoduro de potasio por el yodato
de potasio, el cual presenta mayor estabilidad, sin los
inconvenientes de volatibilidad del primero.
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También se recomienda al Departamento Adminis-
trativo de Salud (Dasalud), llevar un programa educati-
vo en la poblacién general y supervisar el contenido de
yodo en la sal y establecer sanciones ejemplares a los
infractores de la norma Icontec 1254, con el fin de lograr
el consumo de sal yodada y el rechazo de la sal no
yodada.
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Tabla 1

Procedencia y la marca de la sal de cada una de las muestras

Muestra nimero 01 Fy
Muestra ntimero 01 Py
Muestra ndmero 02
Muestra ndmero 03
Muestra ndimero 04
Muestra ntimero 05
Muestra ntimero 06
Muestra nimero 07
Muestra ndmero 08
Muestra ndmero 09
Muestra ndmero 10
Muestra niimero 11
Muestra nimero 12
Muestra nimero 13
Muestra niimero 14
Muestra ndmero 15
Muestra nimero 16
Muestra nimero 17
Muestra niimero 18
Muestra nimero 19
Muestra nimero 20
Muestra ntimero 21
Muestra ndmero 22
Muestra ntimero 23

(Tasajera): Sal bruta (Palmira fina)
(Tasajera): Sal bruta (Sal piedra)
(Galerazamba): Sal bruta

(Manaure): Sal bruta

(Supermercado Robertico): Sal refinada
(Supermercado Comfamiliar): Sal refinada
(Sal insuperable): Sal refinada

(Sal la cocinerita): Sal refinada

(Sal Las palmas): Sal refinada

(Sal Hospital Universitario): Sal refinada
(Sal Namero 1 refinada): Sal refinada
(Sal refinada favorita): Sal refinada

(Sal refinada Richard’s): Sal refinada
(Sal superior ordinaria): Sal refinada

{Sal Richard’s Ordinaria): Sal refinada
(Sal refinada Florida): Sal refinada

(Sal superior refinada): Sal refinada

(Sal refinada Marysal): Sal refinada

(Sal refinada Rasamar): Sal refinada

(Sal refinada la especial): Sal refinada
(Sal refinada San José): Sal refinada

(Sal refinada los Picapiedras): Sal refinada
(Sal refinada Marpi): Sal refinada

(Sal la Fortuna Ordinaria): Sal refinada

Tabla 2
Concentracién de yodo (en ppm) de I-) en sal de cocina
Concentracién | Volumen ppm
Muestra No. Peso Patrén (ppm) Ki Patrén Lectura Valor Q (Xi)
M-01-E1 10.01485 10 ppm 15 16.3 0.0931 10.68
M-01-Et 10.00480 100 ppm 0.32 36.0 0.0289 7.10
M-01-E1 10.00505 100 ppm 0.22 25.6 0.0505 8.50
Xer: 8.76
M-01-G1 10.00440 100 ppm 0.6 52.0 0.0137 6.30
M-01-G1 10.01330 100 0.2 24.0 0.0556 8.50
M-01-G1 10.00400 100 0.2 27.5 0.0453 7.00
Xer: 7.266
M-01-F1 10.00800 100 0.2 26.0 0.0494 7.60
M-01-F1 10.00100 100 0.2 235 0.05725 8.80
M-01-F1 10.00460 100 0.2 240 0.0556 8.50
Xe1: 8.3
M-01-P1 10.02240 100 0.2 26.6 0.0477 7.30
M-01-P1 10.00340 100 0.2 20.0 0.07160 10.95
M-01-P1 10.00840 100 0.2 27.2 0.0466 712
Xer; 8.45
M-02 10.00215 100 0.2 238 0.0563 8.60
M-02 10.04760 100 0.2 23.0 0.05910 9.00
M-02 10.00100 100 0.2 23.0 0.05875 9.00
X2, 8.866
M-03 10.01455 100 0.2 220 0.629 9.61
M-03 10.01390 100 0.2 24.0 0.0556 8.50
M-03 10.00250 100 0.2 234 0.0576 8.81
Xs. 8.97
M-04 10.00435 100 0.3 14.0 0.1120 25.70
M-04 9.99970 100 0.3 14.2 0.1100 25.20
M-04 10.00370 100 0.3 12.8 0.1230 28.22
Xs: 26373
M-05 10.00242 100 0.5 16.2 0.0938 35.87
M-05 10.00405 100 0.5 15.0 0.1030 39.40
M-05 10.00370 100 0.5 14.5 0.1070 40.91
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Continuacién Tabla 2

M-06 10.00050 100 0.6 15.0 0.1030 47.27
M-06 10.00050 100 0.5 12.6 0.1260 48.20
M-06 10.00170 100 0.5 12.0 0.1330 50.86
Xo: 48.776
M-07 10.00640 100 0.4 33.8 0.0323 10.00
M-07 10.00080 100 0.2 26.0 0.0494 7.60
M-07 10.00280 100 0.2 24.7 0.0533 8.15
X7. 8.583
M-08 10.00810 100 0.4 38.0 0.0261 8.10
M-08 10.00180 100 0.2 216 0.0645 9.87
M-08 10.00630 100 0.2 26.6 0.0477 7.30
Xg: 8.423
M-09 10.00380 100 0.2 25.8 0.0499 7.60
M-09 10.00275 100 0.2 22.2 0.0617 9.40
M-09 10.01440 100 0.2 23.9 0.05595 8.55
Xo. 8.516
M-10 10.00445 100 0.7 15.2 0.1013 54.00
M-10 10.00030 100 0.7 11.5 0.1385 74.00
M-10 10.00700 100 0.6 13.4 0.11700 53.70
Xi10: 60.566
M-11 10.00085 100 0.6 13.1 0.1200 55.00
M-11 10.00350 100 0.5 13.1 0.1200 46.00
M-11 10.00430 100 0.5 12.8 0.12300 47.03
X11: 49.333
M-12 10.00230 100 0.4 16.0 0.0952 29.12
M-12 10.00730 100 0.5 14.0 0.1120 42.8
M-12 10.0048 100 0.5 14.8 0.15000 57.35
X12. 46.423
M-13 10.00195 100 0.3 33.2 0.0333 7.60
M-13 10.00890 100 0.3 29.1 0.04145 9.50
M-13 10.00165 100 0.3 26.8 0.04710 10.81
§13: 9.303
M-14 10.01350 100 0.3 30.8 0.0378 8.70
M-14 10.01130 100 0.3 31.0 0.0374 8.60
M-14 10.00350 100 0.2 24.3 0.0546 8.35
X14: 8.55
M-15 10.00425 100 0.5 15.6 0.0932 35.30
M-15 10.00535 100 0.4 15.0 0.1030 31.50
M-15 10.00650 100 0.4 14.0 0.11200 34.25
§15: 34.416
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Continuacién Tabla 2
M-16 10.00630 100 0.5 16.4 0.0924 35.30
M-16 10.00660 100 0.4 17.8 0.0834 25.50
M-16 10.00230 100 0.4 13.8 0.11300 _ 34.57
X1e: 31.79
M-17 10.01495 100 0.32 31.8 0.0358 8.80
M-17 10.01540 100 0.50 41.7 0.0221 8.40
M-17 10.01190 100 0.40 36.7 0.0282 8.62
X17. 8.606
M-18 10.03430 100 0.10 18.0 0.0822 6.30
M-18 10.00640 100 0.10 17.8 0.0834 6.38
M-18 10.00230 100 0.20 23.0 0.0591 9.4
100 X18: 7.24
M-19 10.00130 100 0.30 16.2 0.0938 21.50
M-19 10.00230 100 0.50 12.3 0.1290 49.30
M-19 10.00120 100 0.50 12.7 0.1245 47.62
X19: 39.473
M-20 10.0040 100 0.6 13.0 0.1210 55.50
M-20 10.00750 100 0.3 14.5 0.1070 24.54
M-20 10.01640 100 0.3 14.9 0.1040 23.85
X20: 34.62
M-21 10.00880 100 0.5 13.2 0.1190 45.50
M-21 10.01140 100 0.20 19.6 0.0736 11.25
M-21 10.00005 100 0.24 26.4 0.0482 8.85
X21: 21.866
M-22 10.00070 100 0.50 17.0 0.0884 33.80
M-22 10.00130 100 0.50 13.1 0.1200 45.90
M-22 10.00150 100 0.50 13.0 0.1210 46.20
X22: 42.00
M-23 10.00060 100 0.28 34.5 0.03115 6.70
M-23 10.00355 100 0.40 14.8 0.1050 32.12
M-23 10.00145 100 0.40 14.2 0.1100 32.70
Xo3. 24.173
M-24 10.00110 100 0.8 19.4 0.0746 45.65
M-24 10.0025 100 0.8 23.6 0.569 35.00
M-24 10.00110 100 0.82 18.1 0.0168 51.21
Xo24: 43.953
M-25 10.0025 100 1.0 24.3 0.546 41.76
M-25 10.00165 100 1.0 24.2 0.0549 41.99
M-25 10.00165 100 1.0 24.2 0.0549  _ 41.99
X25: 41.913
M-26 9.99465 100 0.8 17.70 0.0840 51.43
M-26 10.00090 100 0.8 16.80 0.0897 54.89
M-26 10.00090 100 0.8 16.80 0.0897 54.89
226: 53.736

Xi = Todos los valores de concentracién.
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Datos de concentracién de yoduro para las gréificas de control

Tabla 3

T

K X1 X2 X3 X R X R X+ AzR D3R D4R
1 6,30 | 7,00 | 850 | 7,27 | 2,20
2 | 760850 880! 830 1,20
3 | 712 | 7,30 (10,95 | 8,45 | 3,83
4 | 630 | 638|904 724 | 2,74
5 | 730|810 987 | 842 | 257 7936|2508 | 11,64-4,22 0,1931 8,67
1 7,10 | 8,50 [10,68 | 8,76 | 3,58
2 | 760 | 815 [10,00 | 8,58 | 2,40
3 |835 860 | 870 | 855 | 0,35
4 | 760 | 8551|940 | 8521 1,80
5 | 840 | 862 | 880 | 860 | 040 | 8,602 |1,706 | 11,13-6,07 0,1313 5,90
1 8,60 | 9,00 | 9,00 | 887 | 0,40
2 850881 961 | 897! 1,11
7,60 | 9,50 (10,81 | 9,30 | 3,21 | 9,04 | 1,573 | 11,90-6,13 0,1211 6,67
1 (25,20 (25,70 (28,22 | 26,37 | 3,02
2 | 8.85 11,25 |45,50 | 21,87 | 36,65
3 | 6,70 (32,12 33,70 | 24,17 | 26,47
4 [31,50 34,25 (37,50 | 34,42 | 6,00
5 (25,50 34,57 3530 | 31,79 | 9,80 |
6 |23,83 (24,54 55,50 | 34,62 | 31,63 28,87 | 18,88 | 54,92-2,81 1,4726 | 62,11
1 35,87 |39,40 (40,91 | 38,72 | 5,04 |
2 (21,50 47,62 49,30 | 39,47 | 27,80
3 133,80 |45,90 |46,30 | 42,00 | 12,50
4 (35,00 |45,65 |51,21 | 43,95 | 16,21
5 (41,76 41,99 41,99 | 41,91 | 0,23 |-41,21 |12,356| 59,50 - 22,92 0,9514 | 42,75
1 |47,27 148,20 [50,86 | 48,78 = 3,59
2 |46,00 |47,03 |55,00 | 49,33 | 9,00
3 (39,12 (42,08 (57,35 | 46,42 | 18,23
4 151,43 |54,89 |54,89 | 53,74 | 3,46 .
5 |53,70 |54,00 [74,00 | 60,57 | 20,30 | 51,76 10,916 | 67,91 - 35,60 0,8405 | 37,77
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Tabla 4

Probabilidad de la muestra con respecto a la norma ICONTEC-1254 (50-100 ppm)

|
Clase Concentracién, ppm Frecuencia Probabilidad
V
A: Menor de 10 ppm 39 39/87
B: 10- 20 ppm 0 -
C: 20- 30 9 9/87
D: 30- 40 15 15/87
E: 40 - 50 18 18/87
F: 50 - 60 6 6/87
G: 60- 70 0 -
H: 70 - 80 0 -
I: 80- 90 0 -
J: 90 - 100 0 -
87 (Valores, X)) 1
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