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INTRODUCCION 

~limento, condimento y preservador ideal, la sal ha dese~peftado 
a lo largo de la historia, un papel preponderantemente para la ali
mentaci6n humana. 

Casi todas las civilizaciones encontraron en la sal, una de las 
baees fundamentalee para su régimen alimenticio; y a través del tie~ 
po fué considerado símbolo social, mágico y divino. De propiedades 
curativas desda tiempo inmemorial. 

La industria salinera en MéXiCO, de gran riqueza, se ha desarro
llado fuertemente en las últimas décadas; favoreciendo con su creci
miento al desarrollo de otrae industrias manufactureras. En la actu~ 
lidad sus usos y aplicaciones son innumerables. 

Impreacindible para la industria de alimentos, el cloruro de so
dio desempena la función da conservador, potenciador y condimento. 

La sal al estar en solución se disocia en dos iones: cloro y so
dio; los cuales tianen un papel primordial en el funcionamiento del 
organismo. 

Existen diversas fuentee de sodio en la dieta humana entre allas: 
el agua potable, los alimentos en forma natural, los alimentos pro -
cesados, la sal. usada para cocinar, la sal usada en la mesa y los m~ 
dicamentoe. 

La tecnología de alimentos cuenta con métodos aRal!ticos eficieu 
tes para la daterminación de cloruro de sodio an los alimentos. 

En loe últimos 60 aftas el consumo de cloruro de sodio 8S notabl~ 

mente mayor a 108 requerimientos fisio16gicos establecidos. Esto se 
ha relacionado con la hipertensi6n artsrial. Se dice qua una ingesta 
elevada de sodio aumenta la incidencia al padecimiento. 

La informaci6n sn la etiqueta de los productos comercialss, ha
bla del grado de educación del consumidor para elegir la calidad de 
su dieta. 

Según el raqueri~iento necesario da sodio para al mantenimiento 
fisiol6gico del cuerpo ss de 200 mg da sodio al día (0.5 9 de sal 
por día) podemos decir que desde la existencia de la.civi~ización 



2 

este valor se ha excedido. Es en ésta época de la industrialización 

y urbanizac'i6n donde el exCBSO parece. ser exagerado. 
Estudios epidemiológicos de la Or~anización Mundial de la Salud 

sstabl'scen que la hipertensión arterial en México smpieza a ubicar
se, a nivel internacional, en lugares importantea muy cerca a loa 
palses desarrollados. 

En nuestro pals el análieis de mortalidad por hipertensión y pr~ 

blemas cardiactls durante el pariódo dacanal 1950 - 1980 dalDuastrau
na franca tendencia ascendente. 

JUSTIF'ICACION 

La hipertensi6n arterial es la enfermedad trascendental más co
mún sn el hombre,sdulto, se estima que entre el 18 y un 2~ % en ma
yores de 30 ai'lo,s sn nuestro país sufren algún grado de esta padeci
miento. {36} 

Esto se ha relacionado con factores como: consumo exceaivo de 

sal, acceso a los alimentosricoe en grasas saturadas. tabaquiuo, 
alcoholismo y en general con otros cambios del modo de vida relaci~ 
nadas con la urbanización, la industrialización o en el procesamien 
to de alimentos. (51,67, 62) 

Por otro lado la pOblación en general no cuenta con la informa
ción necesaria para elegir libremente la calidad de su dieta, ya 

que desconoce los diferentes aspectos y riesgos del consumo de sal; 
por lo que ss considera conveniente ampliar la revisión bibliográ
fica existente que actualmente se encuentra relativamente disparsa. 

OBJETIVOS 

Entre los objetives del presente trabajo se plantea: 

Revisar el aspecto hietórico, nutricional y fisiológico da l~ 
sal, aSl como su uso en alimeAtos. 

Revisar 108 estudios existentes que asocian la hipertensión ar
terial con la lngasta elevada de sodio y su posible repercusión en 
México. 



Demostrar la funcionalidad del cloruro de sodio en la tecnolo
gía de alimentos. 

Ampliar el análisis de la información presentada en las etique
tas de productos procesados, sn las tiendas de autoservicio del Di~ 
trito rederal. 

f 
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e A P 1 TUL o 1 

GENERALIDADES 

1.1 DENOMINAClPN 
En el lenguaje común, la palabra sal se designa preponderante

mente al cloruro de sodio. Este t'rmino proviene del vocablo grie
go "hals Halos" que significa sal así como mar; revelando, claro, 
la interrelaci6n con una de las principales fuentes de donde el ha,!. 
bre obtiene esta minaral no metálico. (48) 

De la misma raíz griega, se deriva la denominación "halita" da
da al cloruro de sodio, encontrado en forma mineral en yacimientos, 
el cual es conocido también como sal-g9ma, sal de roca o aal natu
ral. (29) 

1.2 BOSQUEJO HISTORICO DE LA SAL 
El cloruro de sodio cristalizado (NaCl) conocido como sal común 

es un compuesto mineral da extraordinaria abuodancia, se le encuen
tra en la naturaleza en estado impuro. Por lo general proviane dal 
mar, ya que también loa yacimientos mineros son prOducto de la eve
poración de mare8 geol6g1c08, ocurrida millones de anoe atrás. (55) 

El ser humano prehistórico deecubrió los yacimientoa salinoa s!. 
guiando las verodas abiertas por animales rumbo a lamederos, situa
dos,en cavernas poco profundas. Postsriormente se desarrollaron al
gunas comunidades alrededor de talss cuevas para aprovechar la sal. 
Cuando la que SE! encontraba en estratos superficiales no bastaba p.! 
ra satisfacer 1~1 crecionte demanda, la sal se convirti6 en un mine
ral valioso, utilizado como mercancía de intercsmbio. (46) 

Poco a poco surgieron rutas marítimas a fin de llevarla haata 
lugares que carecían da ella. Va en el a"o de 1800 a. C. barcos car 
gadas del blanquf¡lcino prOducto iban da Egipto a Grecia atravezando 
el mar Mediterráneo. (13, 55) 

En la Roma antigua, la eal rué objeto de gran veneración, con
siderándola obsequio de Salus, la diosa de la salud. La palabra sa
lario (salarium) tuvo su origen en el hábito de efectuar loe pagos 
con sal, y de todos los caminos que conducían a Roma era célebre la 
vía Salaria, por donde lae legiones romanas marchaban ~ la guerra. 



La paga de un soldado se conocía como "salarium argentu~a. Mientras 
que tanto grieg08 como rOlllanos compraban sus esclavos con esta min~ 
ral. (29) 

Entra 'al pueblo hebreo, la sal se usó como purificador ritual 
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da la carna y aímbolo da etarna alianza entre Dios e Israel. (55,29) 
En el siglo V antas de Criato, la explotación de la 8al como 

producto fué introducida en EspaRa por los comerciantes fenici08 y 

griegos. E8t08~la utilizaban sn la preparación de una salaa (llama
da garum) que se exportaba a la ciudad de Atenas como uno de los 
productos máss caroe. (69) 

A principioe dal siglo V después_de Cristo, en Africa los marc~ 
derss árabes cambiaban onzas salinas por oro. En Abisinia (la actu
al) Etioía) solía utilizat:8a como monsda corriente unas gruasas lá
minas de sal, llamadas amoles, de aproximadamente 25 Cl! de largo por 
5 cm de ancho. Miantrss, los panes hschos de sal ss usaban eomo 1110-

nada en otraeu regionas .de Africa Central. (55, 46) 
En la Edad Media (siglo Vl a XIII) la jerarquía de los invitados 

a un banquete se medía conforme al lugar que ocupaban en relación al 
salero de palata puaato an la mesa, el anfitrión y huéspades impor
tantes solían sentarse cerca dal salero. De esta manera la sal fué 
adquiriendo carácter da símbolo social. (29,64) 

Existió "una era da la sala durante la Edad Media donde encon
tramos qU8·,uno d. loa principales~ objetivos.: de la liga Hanseátina 
(antigua confederaci6n comarcial de varias.ciudadee de Ala.ania), 
éra buscar la sal en Francia, en al Golfo da GaBcuRa o Viseaya -
(Francia y Eapafta), la cual provenía de las"salinaa de Bourgnauf, 
para comercializarla con los máa distante8~.puntos da la Europa Se~ 
tentrional, en forma da truaqus por la piel y la misl ds Rusia, laa 
paatas:da Inglaterra, al triqo da Prusia, atc. (69) 

Marco Polo quién viajó a China, talllbién en el siglo XIII, revs
ló que esta civilización utilizaba bloquas fundidos:., de sal con de
terlllinado~pesos. certificadosspor al gobierno con el sello oficial, 
para llevar a cabo el comarcio. (49, 1J) 

Numaro8a~ guerra~han tenido COIDO orígen exclusivo el dominio 
da las fuentes da sal para semater a poblaciones enteras. En nuea-



tro pa!$ los¿aztec88 hacían uso dal centrol da la sal para some~er 
a los tlaxcalteCBs, y Obligarlos al pago de tributos; una d. las, ca~ 
eaa:,ds,ayuda que tuvieron 108; conquistadorss espai'lolaa para comba
tir a los aztecas. 

Aunado a lo anterior, se puede apunter que la aal ru' un art!c~ 
lo que determin6 la vida social de Mé~ico, tomando en cuenta qua la 
fundaci6n dal pueblo Azteca sa debió, aino fundamentalmant., aí SA 

parte a la 10calizaci6n de este, producto. (60) 
Loa habitantes prehispánicos usaban la sal no s610 an la ali.a~ 

tac:i6n sino también con rines.medicinales y en la fabricación da"ls. 
8a y consarveci6n da pielea. Posteriormante, en la época da la cols. 
nia la explotación de la sal constituy6 una de lea praocupaciona. -
.ayores~de loe~conquiatadorea pueLla producción de plata,.benefi
ciada por el aistema de patio, requería grandesLcantidadaa da aa1, 
e'chiz.o que aquella industria avanzara a la par qUé la extracción da 
plata, por lo qua hicieron conetantes exp10raaione.:'para ancontrar 
zanaa¡salinaras. El gobierno Virreinal instituyó, de hacho, un mo
nopolio eR la extracci6n de eeta producto y trat6 siampre da contrs. 
lar por todo~loe medioa su producci6n y distribución. (60) 

La sal tuvo un uao muy frecuente para la magia protactora y cu
rativa. As! entre los naturales da L.a y Sian, laa mujerea reciíA 
paridas se lavan diariamente cen aa1 yagua, en la creencia de que. 
8a una protecci6n contra al sortilegio. Los Arabas da Marruecoe as
canden la sal en la obscuridad a fin de ahuyentar a 10Lmalae .spí
ritus, y en loa paíaea nórdicos se pana sal csrca da la cuna de loa 
niHoe para protegerlos contra toda mala influencia. (29) 

fué una de laa primaras medicinas para el hombra y la bestia. 
En p •• aja~;bíblicos el nacimiento de loa niñoe, sra protsgido da loa 
mal08 asp!ritus.;lav'ndoloa y frot'ndo10s con sal. En la ig1a8i. c.
t61ica de hoy día, la sal ee cemo un símbolo de pureza a'incorrup
tibilidad, est' en el lugar ds la pila del bautismo. (55, 46) 

Todavía en nuestro paíe la gsnte conserva estas craancias y 11~ 
va a cabo prácticas curativas, mágicas y supersticiosas da la s.l. 
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1.3 DESARROLLO DE LA INDUSTRIA SALINERA 
La industria y al comercio de la sal adquirieron un nuevo impu! 

so en el ano da 1787 cuando Nicolas Leblanc desarrol16 un método p~ 
ra e»traer"el álcali (sodio) de la sal y con ello marc6 el. inicio 
de la induet;t<ializacd.6n de la sal. Eete álcali era necesario para 
la manufactura de artículos. textiles, tintas, jabón, vidrio, atc. (96) 

El siguiente paSD sn la industrializaci6n de la sal lo dieron 
los hermanos Alberto y Erneeto sOlvey, quiene8~comenz8ron a operar 
con éx~to una planta da carbonato de sodio en 1867 con un proceso 
continuo llamado en aquel tiempo PrOceeo sodio-emoniaco y actualmen 
t. conocido qomo proceso Solvay. (47) 

EA 1889, el sr~ Herbet.ao. comenz6 a utilizar la salmuera pana 
la producción de bromo y ahora es la base para la producción de cl~ 
ruros de magnesio y de calcio, sosa caústica y clor. (84) 

Pasa el tiempo y en 1935 en Inglaterra nace la industria salin~ 
ra como tal, ,puás contaban ya con la tecnología necesaria y el das~ 
rrollo industrial para poder explotar y transformar la sal. La in
dustrializa~6n se propagó rápidamente a diversos países d~l mundo.(47 

En Méxiaa sa utilizaba la sal hasta 1935 como comestible y en 
pocas. cantidades en curtidúr!a y miner!a, salaz~n de pescado y pre
sarvacióQ da alimentos en general. Posteriormente por la necesidad 
de utilizar la aal como inaymo en la producción da sosa y carbonato 
da sodio principalmente, la induatrialización se da aunque a un ni
val realmente rudimentario. (97) 

A partir de 1950 se inici6 al crecimiento de la industria como 
tal y ge crea la primara refinadora de sal en Salinaa, san Luis p~ 
tos!. (9;') 

JU:lelláa;¡ daatacaR en Mblco por sue.al tos", volúmenes de producc:ión 
las siguientes empreeaa: 
Compan!a Exportadora da Sal, S~A. en Guerrero Negro, B.C". 
Industria salinara da Yucatán ubicada en Río Lagartos, Márida, Yuc. 
sales. del Itamo. Complejo Industrial Pajaritos. Coatzacoalco8, Varo 
Salina8~dsl PacífiCo, S.A. Isla del Carmen, Baja California. 
Salinas El Rey, S.A. Laguna8~del Re)!, Coeh. 



Productora« salinas de Lomaa del Raal. Altamira, Tamps. 

Eli8so Guajardo cantG. Matamoros, Tamps. 
Sillf'ab) de lIlesca, S.A~ \l.iieaca, C.oah. 
Cía. 'Salinera de YawU'os, ~A:' Navojoa, Sanara. 
"Ejido de Palomas". Ciudad Jiménez, Chih. 
Homero Hermanos, S. de R. L. La Cruz; Sinaloa. 
Sales Industriales. Matamoros, Tampa. 
Salinal El faLla, 5. da R. L. S'alina Cruz, Oax. 
Antonia Bolado 5elinaa. Matamoros, Tamps. 
51:)c. Cooperativa da 5alinsros "El Marqués". Salina Cruz, Oax. 
Soco Cooperativa da Salinsros de Calima. ~olimat Col. 

Eata~ empresas producen anualmenta entra 40,000 y 120,000 to
naladas da cloruro de sodio, cada una. (6) 
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La demanda nacional de sal en México astimada para 1987 (S) era 
da 1815 000 toneladas. aproximadamente. Este tonelaje lo podemos di
vidir:en 420 000 tons. para sal comast~ble de uso humano, 68 000 e.2, 
mo sal para ganado, y sl resto 1 )27 O~O para u~os industriales en
tre los cual ea están: producción de co~puestos químicoa, prOducción 
da carbonato de sodio, textilea, stc" nomo se"obaerve en el cuadro 
1.1~ 

CUadro 1.1 Destino da la sal sn México. (5) 

1974 1986 1987 

C:Oneumo HUDleno 260 000 ton 420 000 420 000 
Ganado 40 000 65 000 68 000 
Pieles 45 000 70 000 70 000 
Tratamiento da agua 82 000 135 000 142 000 
':cl~'; •• ~ 000 4. 000 S 000 
Co.pusato&~uímic08 240 000 400 000 400 000 
c:arbonato da. sodio 4Da 000 655 000 658 000 
Otros 31 000 51 000 52 000 
Totalss 100 000 1 800 000 1 815 000 



1.4, CLASlfICACtON 

La sal 8e, encuentra en la superfiscisterrestre principalmente, 

bajo dos formas: 
a) SallDyera 
b) Sal sólida. Que dependiendo de su formaci6n puade ser sal de 

roca la qU8se encuentra sn mantos naturales y los domoa ds sal qus 
son grandesmasaa filonea en loa mantos intraterrestres naturalee 
da diferent., formación geológica a la anterior. (55) 

Por.el USO al qua sa le dastina se clasifica: 
a) Sal ~e mesa, aquella qua as evaporada de gran puraza qua coa 

tiene una p.rte de yodo por 50 000 o 100 000 de sal pera prevenir 
el bocio en~émico. (1 yoduro da potaeio es el compuesto usado más 
frecuenteme~ta, sin embargo, al yodato de calcio o potasiO tiene le 
ventaJe da $ar .ás58etabla en salee húmedas, co.o las de los tróp! 
cos. (47) 

b) s:al dietética o farmacológica, as, una sal evaporada da alta 
calidad que [contiene diferantes proporciones de cloruro de potasio 
y otrQ~Gampuastos~ para seguir una dieta baja en sodio. (78, 73) 

~ sel .n bloquee. que es aorr.peq~eHas cantidades de azufre, -
propio pera'alimentar ganado vacuno. (47) 

d) Sal ~s cocina, e8 una sal evaporada paro su preeentación en 
el mercado eS.de cristal grands y no está yodada. El adulto tiene 
un requerim¡ento da yodo de 200 a 400 pg/d!a. (44) 

1.5 MErODOS DE tXTRACCION 
(vaporaJi6n SOlar. SOn métodoa que aprovschan la acción combi

nada da la ~vaporaci6n sjercida por loe vientos y los rayos sola
rea. Sé emplean con aguas marinas, lacustres o salmueras da cual
quier natur~leza. (47,55) 

I 
, 'í 

Metodoasil"lineros. s.. aplican a los "domos de sallf o a la "u.l de 

9 

I • roca lf
• Por ~o general semeJantes a los empleados an lse minas da ca~ 

b6n de piedra, (aista_as da salonss y pilares). (47, 55) 

M6todo de Solución. 5. emplea agua como el solvente necssario 
para disolv~r depósitos salin08 s61idos (domos da sal, sal de ro
ca). La sal~uera artificial ae bombeada a la supsrficie y sometida 
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a evaporación y crietalización o empleada directamente en la obten
de otras sustancias. Este método es el más ampliamente ysado. ·(47,55) 

1.6 USO~Y 'PLICACIONES OEL CLORURO DE SODIO 
Laa propiedades físicas, química. y orgánicas de la aal permi

teR aprovecharla, para una gama casi infinita de aplicaciones. 
Se emplea en la fabricación de colorantee y perfume. para bano, 

para la conservaci6n de hielo seco; e8 usada en la manufactura de 
Juegos pirot6cnicos para la coloraci6n eapecial. (17) 

El cloruro de sodio ss frecuentemente usado en áreas donde ee 
deses aliminar todo tipo de vegetaci6nl &sta mata el tejido de la 
planta por plaamólisis. Por ésta raz6n 88 necesario grandes canti
dades para produoir el afecto deseado. Por su plasticidad s. s.plea 
también en la fabricación da ciertas tintas d. uso eapecializado. 
&irve como agante calcinante en la minería y en la metalúrgia don
de es empleada para dar mayor resistencia a cierto~ a.talss. (47) 

En medicina es elemento campo Rente de soluciones ieot6nicas y 

de higiene perslonal o dom6stica, es usada como abrasivo en loa de~ 
trificoa, en le fabricación da artículos de limpieza y tratamientas 
de agua. (47) 

La sal tiene la propiedad ds elevar fácilmente su punto de 8~ 
llición y así mismo disminuir el punto de congelación, en este caso 
facilita la tarea de quitar la nieve da las carreteras, en la pre
paración de oleas, se utiliza también para el secado de laa made
ras. (55) 

En laboratorios ea usada en equipos da rayos X, infrarroJos.y 
lentes. Constituye la matería prima de m&s valía en la prOducción 
de pl&sticos, detsrgentee aint6ticoe, alcalinos (soaa caúetica), 
et~. (17) 
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C:APITU o 2 

CLORURO DE SODIO EN ALIMENTOS 
Como podemos ver casi sl 25 % del consumo total de sal es para 

consumo humano. En la industria de alimentos al cloruro da sodio, 
es una arma importante debido a sus propiedades de potenciador y -
conservador por excelencia. 

El cloruro d~ sodio eeti presente e~ casi todas laa cosas vivas 
y, por consiguiente, ha sido siempre componente de los alimentos.(61) 

En este· capítUlO se revisari cualee.,con las fuentes de sodio en 
la dieta humana. por diversas rutas y su funcionalidad en alimentos. 

2.1 fUENTES DE SODIO EN LA DIETA 
El cloruro de sodio al disolverse an agua, ae die ocia en dos i~ 

nes, uno de sodio y otro de cloro. Ambos constituyentes, como vere
mos más adelante son normales y nscesarios:. en la dieta humana. (46) 

En los últimos a"os ae ha rslacionado una elevada ingeeta de 
sal (debido principalmente al i6n sodiO) con prOblemas de hiperten
sión. (31) 

El sodio difundido en la naturaleza, es al máe abundante de los 
elementos:: alcalin08 y el séptimo elsmento an cantidad en la corteza 
tsrrestre. Ea;altamente reactivo y nunca se encuentra libre. En los 
organismos vivos'se encuentra en diversas combinaciones y no siem
pre como cloruro. (55,17) 

El sodio entra en al cuerpo a travée.de 5 rutas: Agua Potable, 
Alimentos Naturalas~ Alimentos Procesadas, Praparaci6n de alimentos 
a nivel casero y a travée de los Medicamentos. 

2.1.1 A GUA POTABLE 
El agua potable provea '. una cantidad bas.tante variable de sodio 

a una dieta diaria. C.asi toda el agua l'Iatural suministrada contie
nesodio, algunos_estudios revelan que la concentración da éste as 
de 10 a 20 m9 por litro; aunque la proporción varía, dependiendo 
de la Fuente de agua y su tratamiento. (26, 95) 

El agua potabls prove .. u"-"O&I:1.t.idad.. .bas:t.a.nte var iabla de sodio 
l!lfluna dieta diaria. Casi toda el agua natural suministrada contiens 
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sodio, algunas sstudios revelan que la concsntraci6n de éste e. de 
10 a 20 mg par litro; aunque la proporci6n varía, dependiendo de la 
fuente de agua y su tratamiento. (26,95) 

El.'agua de pozoe, especialmsnts de po%Os. profund08:genersllllent& 
tisne un contenido da sodio máa alto que el agua de r!oa o lagos.(84) 

El Sarvicio de Salud pGbl!ca da lo.s Estados Unidos invastig6 de_ 
1963 a.1966, 2100 aguas aUlllinistradaL~ la mitad de la poblaci6n, y 

encontraron q~. al 42 % de ellas tuVD concentraoiones de sodio pro
~ad 10 da 20 IIIg por litro. (B6) 

aln embargo, la OMS no astablsce,ninguna norllla sobre el conten! 
do da sodio para la potabilidad del agua. (26) 

&l agua bombeada a bajas_profundidades puede tener un .levado 
contenido de calcio y magnesio. Estas aguaa duras son suavizadas, 
ya ssa por sl consumindor o por sl dspartamento municipal,' loa 10-

ne,"de calcio y'magnesio pusden ssr intercambiados por sodio, re
sultando elevados niveles de &ste en el agua. (26 ) 

Los procasoa ds tratamientoe de agua convencionales 001110 san: 
aersaci6n, sedimentación filtraci6n y clorecián no afectan apr8ci~ 
blelllente el contenido de sodio. (2) 

las bebidas no alcoholicas, contribuyan con JO a 70 IIIg de sodio 
par día al consumidor. (53) 

2.1.2 SODIO EN ALIM(NTO~NATURALES 
El sodio S9 encuentra en forma natural en todos los alimentos, 

incluyendo carnes, pescado, csreales, vegetalss, fruta, lache, etc. 

~adro 2.1 Contenido da sodio en alimentos en forllla natural. 
(40,26,85) 

Lecbe entera 
Me16n 
L.echuga 
Papaya 
Calabazas 
Al.cachofa 
Pollo asaso (carne sin piel) 
HígadO da res 

aontanido da sodIo 
50 mg/ 100 9 
12 .. 

9 , .. 
11 

J rag/ 125 9 
86 mg/ 1 granda 
82 mg/ 100 9 

U6 n 
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!:ontanido de sodio 
!:arne ¡:le res. sin hueso y cocida 7D mg/ 100 g 
Carne de cerdo (filete asado) 60 11 

8etabel crudo 130 11 

Apio 126 n 
Espinacas 71 u 

8stabel cocido 60 11 

Barros. 14 11 

Nabos 49 It 

l:anahoriss 47 It 

IlDl 20 11 

Rábanos 18 " 
Coliflor 13 n 

Csbollas 10, n 

Papas 10 '1 

Jugo de tomate 200 n 

Huev.os,- 112 n 

2.1.3 CLORURO DE SODIO EN ALIMENTOS PROCESADOS 
La sal S8 utiliza an funciones esencialss ds la tecnolog1a ds 

alimentos. En slgunos caeoe eu acc!6n e8 única. Ha servido como pr~ 
ssrvador por sigl08, y ea assncial en el procesamisnto de carnes y 
productoelácxeos. Su uso controla cisrtas acciones microbiológicas, 
también controla textura y niveles de humsdad sn varios alimentos, 
además ds proporcionar su ya conocida función de saborizants. 

La sal es. usada frscuentemente para alterar el medio dentro de 
un alimento aa! coma para retardar o prevenir el crecimiento de 0L 

ganismos.ind8ssablss. La sstabilidad. microbio16giaa de un alimento 
dado depsnde de su lIactividad de aguan. Para cada microorganismo di 
ferente, hay un valor de actividad ds agua cerca dsl cual el micro
organismo crecsrá y por debajo del cual no lo hará. (20) 

Los alimentos pueden sar 8ecados,o deshidratados para reducir 
su actividad da agua o bién adiciona~ agentes hidrof!licos. La sal 
as el máa afectivo de 'St08 agentes. (19) 
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En productos fermentados. la sál extrae el agua del tejido, ade
más de varioe_nutrientes_que mejoran el mismo medio para el creci
miento de la bacteria deseada. El desarrollo de microorganismoe que 
causan 'dssCJ:Illlpodción o propiedades indes8ables~ ea.controlado prin
Cipalmente por la sal, por la acumulaci6n de ácidos~orgánicoe for
mados durante lB fermentación por dicha ba~taria y por 10a,proce80e 
de eliminación de o»Ígeno. (20) 

En la elaboración de queso, la sal ea: adicionada para ayudan al 

deeoerado, eliminar~ el crscimiento de microorganialloe indaeeables y 

dieminuirrla acidez dal medio haciéndolo selectivo. Tiene atecto p~ 
tanciador sobra el sabor del queso a influye en la acción ~ lee ag 
zimaa. rambieén aumenta la solubilida~da laL protaínas. (1) 

Cbmo veremos más adelante en la revisión ds etiqueta da produc
tos procesados actualmente, en el mercado al 7~% de sll08 'usan la 
sal como potenciador da sabor o saborizante. 

Cuadro 2.2 C·ontenidcl de sodio de algunos alimentoaz proceaado8. (64) 

Jalllón curado 
Tocino 
S.'alcbicba 
Ilacelao fresco 
Queso duro 
Queso crema 
Queso parmesano 
Queeo cheddar, 
Mantequilla 
Ac:lti tuna8'2 
Cacahuates 
Cacshuatea salados 
Helado 
Pepinos encurtidoa 
Salae de aoya 
Pan blanco 

Contenido de SODiO 
IIg/ 1 Da !I 

860 
1 D77 

958 
70 

557 

294 
848 
699 
224 

2 400 

5 
416 

63 

de 4 000 hasta 5' 000 
6 062 

507 
CDrn flakea c/azúcar, sal, re y vitaminas 1 0:33 



2.1.3.1 fUNCIONES DEL CLORURO DE SODIO EN ALIMENTOS PROCESADOS 

I PRODUCTOS CARNICOS 
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La sal también realiza una importante func16n en la producción 
de carnes proceeadas y embutido~, solubilizando la proteína muscu
lar. Esta proteína disuelta ayuda en el enlazamiento de la carne, 
para la formación de la dessada textura de gel, para obtener una h~ 
aedad y emulsificaci6n ideal as! como el desarrollo de color. (aa,56) 

La sal tiene un papel como agente de curado, para inhibir el cr~ 
c:imiento de l1Ii03:'oor9aniellos. indeseables, as! como otros cOllpuestos 
da sodio ueadoe en la producción de cárnicos. Tales como: 

Nltritos~y Nitratos de Sodio 
El efecto antimicrobiano de nitritoe y nitratos en carnea está 

auy relacionado con la tsmperatura de almacenamiento y la concsntr~ 
ci6Q de cloruro de sodio; eeto se debe a que el cloruro de sodio 
tiene un efecto sinérgico con loe nitritos y nitratos en su activ! 
dad como agentes antimicrobianos. Estae sales son importantes en el 
control del crecimiento del C. b.otulinum, además producsn un color 
deseado y ayudan a desarrollar un sabor adecuado en 108 productos 
cárnicos. (e,70) 

ros fatos de Sodio 
U8'ados~en. aarn •• curadas para mejorar la textura, retardar al 

das arrollo de rancidez; por su poder da retenci6n ds agua como hi
dratanta y como estabilizador de emulsionee. El hexametafosfato de 
eodio 8S da loa f08fatos más ampliamsnte utilizados en la induetria 
de c~rnicos. (e) 

Ascorbato de SOdio 
Es usado para acelerar el desarrollo de color de las carnes.cu-

radas.,y como antioxidante. (19) 
Glutamato Monos6dico 

Es ampliamante usado para rsalzar o mejorar el sabor. (27) 
Adamás, el sodio con frecuencia as adicionado a 108 productos 

cárnicos procesados como aditivos de proteínas no cárnicas: 
Lacha Descremada en Polvo 
Ha sido empleada para suplementar el efecto de enlazamiento da 

proteína cárnica en la solución salina. También se uea leche dascr~ 
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liada an polvo con bajo contenido da calcio o bién mezclas da su_ro 
y caeeínato de sodio. tatas proteínaa derivadas de la lecha puedan 
ser usadas. a nivelee elevadoe 8in reglas de identidad y por ¡eto 
puede contribuir con una cantidad significativa da sodl0. (26) 

Proteínas Derivadae de la Soya 
También éstas proteínas pueden ser usadas en loa productoa cá¡ 

nicos. Estas pueden tener elevadas concentraciones de sodio depen
diendo del m~todo de procesamiento. (88) 

La cantidad qua se añada a las carnes curadas suala sar da 2 a 
3% con el objeto da que tengan un aabor agradable. En productos 
con una humedad de 60 % o más se utilizan soluciones con 55 a 800 

de salinidad. (71) 
CUadro 2.3 Nivel de ueo de cloruro de sodio en difsrente8 

productos cárnicos. (71 ) 
Embutidos Madurados , - 5 % de cloruro de sodio 
Embutidos frescos 1.5 - 2 .. 
Embutidos cocidos 2 - 3 .. 
Salchichas" 2.3 .. 

ClJadro. 2.4 Contenido de 80dia y nivel de uso de loa ingredie,!l 
tea agregados. para curar y dar sabor a productoa 
cárnicos. (56) 

Ingredientes " sodio % nivel d. uso 
Cloruro da sodio 39.34 variable: 2.5 a 3.5 
Polifosfato8 de sodio 31.24 O.S .áxillo 
Nitrato de sodio 27.05 variable 0.17 .áxi.o 
Aacorbato o aritorbato 
de sodio 11.61 0.05 variable 
Nitrato de sodio 33.21 0.015 Máxillo 
Glutamato mon086d1co 13.60 var1ab18: 0-0.125 

la mayoría 
para 

Proteína Vegetal h1dro11zada 18.00 variable 
mayoda 

0-1 para la 
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11 PRODUCTOS LACTEOS 
En la fabricación de quesos el salado es una operaci6n efectu~ 

da después del desuerado para favorecer la maduraci6n. Sus funcio
nes son: prot$ger contra microorganismos indeseables, principalmen 
te en la parte superficial. Frena el desarrollo de bacterias putr~ 
factivas y productoras de gas. Por el contrario, impide paco el d~ 
sarrollo de los Penicillium, ejerciendo as! una acción selectiva. 
Debida a la acción higroscópica de la sal, ayuda al drenaje del su~ 
ro y en quesos que 80n frotados con eal contribuye a la Formaci6n 
de la corteza. (1) 

Tiene un efecto potenciador sobre sl sabor del queeo e influye 
sobre la acción da las enzimas para acelerar la maduración. (26) 

La concentraci6n da sal en el queso ee del orden de 1 al 2 %. 
Cuadro 2.5 Contenido de sodio de diferentes tipos de quesos. 

Tipo de Queso 
SUAVE 

Crema 
Cottage 

FIRMES 
Cheddar 
Edam 
Gouda 

DUROS 
Parmesano 
Azul 

(52) 

Contenido de sodio 
mg/100 g 

296 

402 

621 

966 

818 

1 862 

1 397 

En la mantequilla, la sal aMadida es 2.S % del producto final; 
ésta contribuye al sabor, paro también funciona como coneervador. 
Ya que en la mantequilla el 15 % del volumen total ee a~ua, enton
cee la concentraci6n de eal ee siete veces el 2.S % que fué aMadi
do. De ésta manera se tiene un conservador efectivo en sI agua, pr~ 
viniendo el crecimiento de bacterias generadoras da da8composici6n. 
(19) 
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111 PRODUCTOS DE PANlfICACION 
Aunque el nivel de sodio en las harinas de trigo e8 bastante b~ 

jo (2-3 mg/100 g), la mayoría de los productos_horneados contienen 
sustancialmente grandee-cantidadss de sodio. (26) 

Las¿principales fuentes de sodio an talas productos son: la sal 
adicionada, al bicarbonato de sodio y ciertos agentes de fer.ento 
como son el eulfato da sodio. Debamos considerar que el .exicano 
tienesun arraigado hábito de consumo d. pan bolilla y pan de dulce. 

En los productos horneado. la sal adicionada, sirve psra una v~ 
riedad de funciones como son: redondear o ansanchar lo. sabor.a di
ferentes en al producto (algunos pana. tienan claramente un .abor 
salado); además controla la velocidad de la rermentaci6n an produc
tos fermentadoa con levadura y previenen el desarrollo ds levadura. 
salvaJes.indeseables qua provocan variaciones an al producto.· (S3) 

Exactamente ~omo en los productos cárnicos y loa productos lác
teos, la presencia de sal controla el valor de crecimiento de micr~ 
organismos deseados, (20) 

La sal tiene tembién un afacto da fortalacimiento sobre el glú
ten en la mesa de pan, aato ayuda a asegurar la. buanaa propiedadee 
de manejo de la maea y reduce al valor de absorción de agua d. la 
lIIasa. (70) 

El bicarbonato de aodio, con o sin varios ácidoa de fermentación, 
provee el gas dióxido de carbono el cuál es el factor principal pa
ra el desarrolla de volumen, textura y junto con el azúcar al brillo 
del producto terminado_ Existe sólo un número limitada da sustituto. 
conocidos. Los fosfatos de calcia san los más ampliamente usados ,
cidos de rermentaci6n ( se usan en combinación con el bicarbonato de 
sodio para la producci6n de gas). Los pirofosfatos ácidos de sodio 
son usadossn los polvos da lavadura industriales para productos co

mo donas -4 (53) 
Loe rosfatDe~de Aluminio y sodio, tienen un bajo nival d. sodio, 

han llegado a ser popularee en a~os recisntes. 
La cantidad de sal adicionada varía ampliamente con el producto 

y el productor. 
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IY VEGETALES Y FRUTAS PROCESADAS 
Los vegat:alea enlatados generalmente son adicionados de sal du

rante el procesamiento, principalmente por el sabor, ya que al tra
tamiento térmico provee la función de preservativo. La cantidad pr~ 
medio adicionada es 0.6 % a 1.0 % del producto terminado (no drena
do). (16) Pe~o en los vegetales fermentados la concentración de sal 
determina, los tipos de microorganismos que crecerán, controlando ~ 
sí el cursada la fermentaci6n. (15) 

Los pepinos encurtidos inician la fermentación con una concen
tración de sal de B a 10 % durante la primera semana y es aumsnta
da 1 % por semana hasta que se alcanza una solución al 16 % 

Durante la ferm.ntación láctica que se lleva a cabo en los ve
getales ferm&ntados, la ssl sct~a como dsshidratante, provocandO la 
salida del jugo celular, evita la putrefacción; contribuye al sabor 
y determina en parte la consistencia del prOducto final. (1) 

La col ácida e~m.zclada con sal en proporción ds 2.25 % en pe
so. Eata absorbe el líquido de la col estableciendo un control so

bre el crecimiento ds putrefactoree y favoreciendo sl crscimiento 
de microorganismos productoree de gas principalmente Leuconostoc ma 
senteroide~el cual ss desarrolla a 200 C, ataca a los azúcares y 

produce ácido láctico, ac~tico, atanol, manitol, CO2 y 'stares. Ee
tas bacterias. se destruyen cuando sa alcanza 0.7 a 1 % da acidez. 
sn las siguientee etapae 8S importante al crecimiento de Lactobacl
llus.plantaruRI y Laotobacillus brevis. (63) 

Las aceit~na. son tratadas con una soluci6n de hidróxido da so
dio al 2 % para elilllinar el sabor amargo del alcaloide' olauropeino 
que contiene y posteriorlllente son smpacadas.en barriles para que ee 
ferlllenten lentamente en salmuera de 25-300 de salinidad. (15) 

En los procseamientos da rrutae, an genaral, la sal no se util! 
za para congelamianto o empacado. Por lo tanto el contenido de so
dio as.squivalente o s610 ligeramenta máe alta qua el producto bru
to. Ambas frutas:y vegetales san buenas fuantes de potasio. (46) 
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\lJ BOTANAS 
Algunas de éataa 8a caracterizan por la pressncia da la 8al,an 

la superficie. El efecto da la aal adicionada y la cntidad n.c.aa~ 
ria depende de factoraa como: el tamafto del cristal da la •• 1, la 
oantidad da aceite sobra ella8 ya la profundidad a que deba panetrar 
desda la superficie. (34) 

Obviamente, el consumo exagerado de botanae, contribuye de lIan!' 
ra importante en la ingasta de sodio; como ocurre en ciertos grupoa 
de consumidoras. 

2.1.4 INGESTA DE SAL EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS A NIVEL CASERO 
la cuarta ruta es la adición de sal durante la preparación da 

los alimentoa en eaea. Eata e8 .lIpliallente variable da hogar an ho
gar; y depende de laa coatu.brea ds quién cocina y conSUlle, Va qua 
por ejemplo, alg~naa parsonae desechan el agua de cocción da verdu
rae y otras piensan que aeta ea un despilfarro. 

La adici6n de sal a los alimentos en la mssa, tallbián preaenta 
una amplia variación individual, aparantemente dependa del guato'de 
cada individuo por la sal. Lo cual a su vez depende de condicionel 
tales como la cantidad e intensidad de actividad física, la canti
dad y composición del sudor, las condiciones: ambientales y el grada 
de aclimataci6n. (26) 

(stae variables son las lIá. dificilmente controlabl •• para oal
oular un estimado de la ingeeta da sodio en una población. 

Diversos estudios ral1zados en otros pa!aee, han tratada da ca!. 
cular el porcentaje de contribuci6n de las principales fusntes d. 
sodio; para saber en cual de ellas debe oxistir un control, para a
quellos grupos vulnerables a la hipertensión arterial. Ver cuadro 
2.6 



Cuadro 2.6 CJlntenido da sodio de la "dieta total" y el % de 
contribuci6n al total para un adulto. (56) 

Grupo de 1a necesidad Contenido de sodio 
mg/ día " Productos lácteos 674 9.7 

Carne, pescado y ave .. 968 14.5 
Granoa. y produotos de ce~eales 1 959 29.3 
Papas 77 1.2 
Vegetales 551 8.2 
frutas 77 1.2 
Aceites, grasas y manteca o mantequilla 406 6.1 
Azúcares~y'adjuntos (incluye la sal a-
discreci6n adicionada en la preparación 
da a!.:m"'1.tos· y .n la lIIeu) 1 983 29.6 

Bebidas (inclu'yendo agua potable) 25 0.4 
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Lo~ datos1,lIIueatran que lIIenos del 15 % de la ingesta ds sodio 
del adulto es de carna, pescado y aves; los... granos y productos de 
cereales:contribuyan con sl doble de éstos. Otra fuente importan
te de sodio (carca dal 30 %) es la sal a discreci6n adicionada du
rante la preparación de alimentos y en la mesa. (56) 

Se han realizado múltiple&::; estudioe, estimándose que J gramoa 
de sal se encuentran normalmente en los alimentos de una dieta di~ 
ria promedio, cercada :3 g adicionados dursnte los procseos comer
ciales de alimentos. Por 10 tanto se cree que existen dietaa esti
IRadas en el rango da 10 a 12 gramos de sal (3900 a 4700 .g de sodio). 
CUando se quiere evaluar con precisi6n el estimado individual vale 
la pena señalar la extrema variabilidad con la que cada quién usa 
el salero y consume botanaa. Aa! como los ingredientes que usan laa 
amas de casa y loe restaurantes en cantidades generosas, qua tam
bién contienen sodio como el glutamato monos6d1co y otros.sazonads 
ua. (66,26) 

Un estudio :raciente \~lizado .en .j,a..-jjjl'JilQ" 9.rBtaf'la concluya: 
La~Bstad!st1ca8 sugieren que un 2S a SO % de la ingesta de sal 

de la8~poblacionea dal oaate es derivada de la sal a discreci6n ~ 
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sada,.sn la mesa y para cocinar. Los estimados directos de la sal a 
discraci6a usando la técnica de litio muestra que en una comunidad 
ingles, ssta fuente contribuye solo con li-! del total de la inge~ 
ta. Algunos estimados da la aal a discreci6n hechoa: en Eatadoe Un! 
dos, Finlandia y Gran Bretafta han exagerado, esto es porque no cOA 
sideraron las pérdidas da sal an al, ....... de:.cocci6n. Solo carca da 
un cuarto de la aal an el cocinado entra en los alimsntoe consumi
dos; tomando en cuanta 'sto para los cálculos eetadísticos de la 
8al a diacreci6n resulta similar al estimado da $xcraci6n da todio 
por vía urinaria. La ingasta diaria promedio sn Inglaterra fuá da 
10.7 9 para el hombre adulto y B 9 para la mujar. El contenido de 
8al de los alimentos provee cerca da 12-! ds la ingeste, al restaA 
te ~ e8 dari.vado de la sal adicionada par loa t'abricantea; el 

agua bebida proporciona una cantidad insignificanta. Cualquier pr~ 
grama para reduéir el consumo de 8al da la pOblsc16n debería con
centrarse principalmenta en la reducci6n de la 8al usada durante el 
procesamiento de alimentoe. (45) 

2.1.5 SODIO EN MEDICAMENTOS 

Relativamente pocoe medicamentoe- presnritos, contienen sodio en 
eue ,mol~ulas activee. Sin embargo, loe medicamentoa ein prescrip
oi6n médica puedsn preeentar máe que un probls.. potenoial, a aque-
11as~person8s"qu. e.tán tratando de manteA sr una inge.ta baja de e~ 
dio. Algunos de a110s ea muestran an el cuadro 2~7. 

Cuadro 2.7 Contenido da sodio da algunos-medicamsntos 
no preecritos de uso 'recuente. (26) 

Contenido de eodio 
Tipo de Producto 

A1nal:qé1tico 

Analgésicc 
antiácido 
Laxantes 

Marca 

Diversas 
Alka .. Sal her 

Me talllucil 

Ingredientee 

Aspirina 
Aspirina 
Citrato de Na. 
Psy1liuII 
Bicarbonato da 
sodio, ácida 
c!trico 

ag/dad. a9/100 

49 

521 • 

250 

al 
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Tipa de producto Harca Ingredientes," IIIg/doeis 1119/100 

Suspensiones Leche de Hidr6xido de 
antiácidae msgneeia magnesio 10 

PepaslDar Hidr6x.ido de 
aluminio 14 

HaloXl. Hidr6xido de 
Al y Hg. Dime-

50 tilpolisiloxsno 

Hylanta Hidróxido_de 
plue magnes-io 76 

Mylanta II Hidr6xido de 
aluminio 160 

Sagel Carbonato de 
calcio 220 

El sodio en tales. medicamentos' puede existir COIIIO parte del in-

grediente activa a como parte de SUs excipientee. 
Entre loe excipientee más comunee que contienen sodio eon: clo

ruro de sodio, alginato de sodio, hexametafoefato de sodio, carbox! 
matilceluloea de sodio, b.isulfito de sodio, capr.ilato de sodio y s~ 

carioa. En algunos.caeoa, al compuesto eepec!fico que contiene eo~ 
dio ea el única al. cual desempeñará la función necaearia. (62) 

Algunos medicamsntos antiácidos no preecritos pueden proporcio
nal: una iogasta diaria total da sodio de por lo lIIanoe 1200 IDg (equi 
valante a 3 9 de sal) y en algunoe casos tanto c~mo 7000 1119. (26) 

2.2 ACCION CONSERVADORA DE LA SAL 

La sal puede actuar en varias formas para inhibir el crecimien 
to microbiano y evital: reaccionee indeseables para preservar el a
limento. 

El cloruro da sodio reduca la cantidad de agua dieponible para 
llevar a cabo diferentsa racciones y los procesos de crecimiento de 
los microorganismos. Es decir, disminuye los valares de nactividad 
de agua"; éste término determina el grado de interacción dal agua 
con los demás constituyentes de los alimentos, y es una medida in
directa del agua disponible para llevar acabo diveraas reacciones 
como son oxidaci6n da 1!pido8, reacciones hidrol!tic8s Vida oecure
cimiento; ae! cama del crecimiento de hongos, levadura. y bacteria •• 
(a) 

1111 
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En los_alimentos la sal ha sido ionizada, colectando molécula. 
de agua alrededor de cada ión (hidrataci6n iónica). A,mayor concea 
hación de sal máe agua empleada para hidratar los ion ... (19) 

En soluciones concentradas la sal aumenta la presión oa.6tica, 
ésta presión es suficiante para extraer al agua da las mellbranas da;¡ 
cálulas microbianas, evitando la difu.ión normal del agua y provo
cando la deshidrataci6n del protoplasma y finalmente la pl.mólisis. 
Otros efectos~del cloruro da sodio sobre loe microorganismo. iDC1!!, 
yen: reducci6n de la solubilidad del oxígeno del agua, sen.ibili~~ 
ci6n de las células al c.02 a interferencia con la acci6n de enzima. 
proteol!ticaa. Desde el punto de vista enzimátlco, una alevada con
C8Rtraci6n de elactrol!tos inactiva Isa enzimas y en alguno~ casos 
pequensa~concentracione8ód.l cati6n Nat es· capaz da alt.ra~ la •• -
tabilidad de astas. (20,1,a) 

La efectividad de la sal como preservativo puede aumentarae sl 
reducir el pH dll alilllento y/o al almacenarlo a bajas; temperaturas. 
( 19) 

De los. microorganismoe que contQinall 10s,al1lDentos al Staphylo 
coccu~ sureus ee el má~rs.istentea loe efectos de la eal y puada 
crecer en concentraciones de salmuera del 14 al 15 % entre un pH da 
5 y 7. Excepto algunas bacterias. hslof!licas y levaduras son capa
csa de crecer sn soluciones saturadaa: (o casi saturadas), los otroe 
microorganismos son máLsensibls8 a la eal q~e Sr suraU8. (20) 
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2.J MErODOS: PARA DETERMINACION DE CLORURO DE SODIO EN ALIMENTOS 

2.J.1 H6todo Potenciom~trico para Cloruros (7) 

El producto es, dispersado en agua y acidificado; loa cloruros 
en soluci6n son titulados·potenciométricamente con AgNOJ • E.te mé
todo es aplicable a niveles mayores~o iguales a O.OJ % de NaCl. Pott 

conveniencia an los~cálculos, pesos o volúmenea y normalidad son e~ 

pecificados~d8 manera que 1 ml AgNO) • 0.1 % NaCl. 
Aparatos: Balanza anelítica, elect:ródo de plata, electródo da vidrio 
(de referencia), agitador magnético, potenci6metro (da prefersncia 
lectora directa da pH, con escala de divisiones. de 10 mv o menos) 
Reactivos: Acido nítrico diluido (1 + 49), solución eetándar de ni
trato de plata (0.0856 N), solución estándar de cloruro de sodio, 
agua destilada o daionizada, libre de ha16genos. 

Este método puede aplicarse a carnes, pescados, careales, que
so, etc. En genaral a muestras líquidas claras da baja viscoeidad, 
muestras"haterogéneas, de baja humedad, de dificil dispersión y ho
mogéneas. 
Oater1l1aari5a:'. ::[s.tandarizar la solución de NaCl; pipetear 25 ml da 
ésta soluci6n y diluir hasta 50 ml, adicionar 50 m da HNO, (1+49). 

Se insartan los alactródos, agitar vigorossmente., Titular con la 
soluci6n estándar de AgNO" haasr la lectura de mvvcontra ml da -
AgNO, (~ser'¿5Q IIJ.: de., A9NO, para o~tener la curva cDmpleta). E:ncon
trar=el punto d.·inflexi6n de la curva para conocer la normalidad 
de la solución. 

Para la mues tra en general, peear menoe de 5 9 a-i contiene ~ s: % 
da NaCl. Diluir a 50 _1 Y adicionar 50 mI da HNOJ y titular con la 
soluci6n estándar de A9NO, da normalidad conocida y encontrar el 
punto de inflexión para conocer los ml da AgNOJ gastados. 

% NaCl .. lI.l AgNO, x N AgNO, x 0.05844 x 100 
9 de"muestra 
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2.3.2 Método Volumétrico para Cloruros (7) 

En car.ne~8e determina apartir de las cenizas (2.5 a 3 g). 
Reactivos: Soluci6n de AgN03 (0.1 N) estandarizar contra una solu
ci6n 0 .. 1 M da ftaCl. SOluci6n estindar:de t1ocianato de a.onio 0.1N. 
Indicador·f6rrico: aoluci6n saturada de FeNH4 (S04)2 • 12"20 
Determinaci6n: Adicionar un eXC8S0 de soluci6n 0.1M da AgN03, h •• ta 
precipitar todos losé cloruros como AgCl. adicionar 20 ml de HN03• 

Hervir en un bano de arena o parrilla por 15 minuto~ para disolver 
10~s6lidos sxcepto el AgCl. Enfriar y adicionar 50 ml d. H20 Y 5 ml 
dal indicador. Titular con~ la._soluci6n de tioc:ianato (NH4SCN) ha5ta 
qua el color cefé ciara permanezca. Restar los mililitros usado. de 
NH4SCN,O.1 N de lo&~ mililitros adicionadoe da AgN03 y c.alculer l. 
diferencia como NaCl. Con 10 9 de muestra cada ml da AgN03 (O.1N) 
equivale a 0.58 ~ de NaCl. 

% Naeu.:a I1m1 O. ~ N A'9NO~ ml 0.5844 x 100 x. w 
5ir 

W • gramossds muestra 

2.3.3 Método Cravimétrico para C~oruros (SS) 

Colocar en una c'psula de platino 5 9 da muestra y humadecer 
con 20 ml de una soluci6n de Na2C03 al 5. %. evaporar a sequadad. y 
calcinar tanto como sea posible a ~ 5000 C. Extraer con agua calie~ 
t~ filtrar:y lavar. Regresar .1 residUO a la c&psula da platino y 
calcinar a cenizas; disolver en HN0 3 (1+4), filtrar, lavar comple
tamente y adicionar uta solución a la agua sxtraída. 

A ssta solución adicionar un ligero exceso de AgHO, al 10 %. 
Cálenta~ a ebullición, protager ds la luz'y dejar reposar hasta qua 
al precipitado coagule. riltrar sob~s un gooch pesado previamente y 

.suado a 140-150° C, y lavar con agua caliente, probando que al fi! 
trado tanga un exceeo de AgNO,. sacar-el AgCl a 140-1500 e, enfriar 
y pesar. Reportar como % el. 



2.3.4 Mátodo Potenciométrico para Sodio (7) 

Mátodo dsl elsctródo con i6n slectivo. Aplicable a alimentos 

que contienen ~ 100 1119 Na/100 g. Dieta especial. 

27,' 

Aparatos: Electródo selsctivo al i6n sodio combinado, papel para 
graficar, agitador magnético, potenciómetro con eecala de pH ,y mv. 
Reactivos: Solución buffer con pH ~ 10.2. Una solución patrón de 

NaCl (10 mg/lDl), solucionaee'estándar de 0.1, 1.0 Y 2 mg/ ml de NaCl. 
Determinación: Pesar 10 9 de mueetra y diluir a 100 ml con la sol~ 

ción buffer. Mezclar y transferir a un vaso de 150 ml. Para alime.u 
tos con 0-5 mg da sodio (aproximadamente). Sumergir el electródo en 

el vaso con la muestra y agitar magnéticamente de 2 a 5 mino al e

quilibrio. Registrar el potencial en mv, colocar en una bureta 10 

ml de la solución 0.1 mg Na/ml y adicionar y leer 108 mv. trazar la 
lectura de m~:ve:.. l1li1 sobre. pepel gráfico y la~r los. IIIg de Na en la 
muestra. Hacer la determinación de un blanco en una solución buffer.' 
y leerlo an la gráfica. Para alimentos con 5-50 mg proceder de la 
miema forma paro usando la solución de 1.0 mg Na/ml. De la misma 
forma para alimentos con 50-100 mg Na/ml usando la solución de 2.0 
IIg Na/ml. 

( (S e) x 100) 
mg Na/100 9 alimento - ~~--~~--~~--

Donde ~- m9 Na ep la muestra 
B • mg Na en el blanco 

W • 9 de muestra 

W 

2.3.5 Método d& Absorci6n Atómica para determinar Sodio (76) 

La técnica de e8pactrofoto~8t!a de absorci6n atómica está bas~ 
da en la absorción de luz por átomos disociadoa libres da la mues

tra, ésta es prOducida por una flama a por una.rlama o por una ei.!!!, 
ple disociación térmica del matsrial inarg_nico. 

Para la dat~rminsción de sodio por éste método puede usarse la 

atomización a la flama. La muestra se introduce en forma de finas 
gotae, las reacciones qu!mic8a producidas a alta temperatura deetr~ 
ysn la materia orgánica sn la muestra y disocian los compuestos in
orgániCOS en átomos libres. 
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Lo. átomoa da sodio absorben luz a longitudes da onda d. 589 Y 

)30.2 nm. Por medición de la absorción a btas..,longitudel d. onda 

la concentraci6n de sodio puada conocerse. 
Las muestras para determinar sodio pueden prepararle por loa 

métodos da ceniz88 húmeda8, ceniz8S-8eca8 o por hidr61i8is 'cida. 
La muestra debe ser una solución homogénea y da baja vilcosidld. 

El l!mita da detecci6n para el eodio an flama de aire-propano 
es da 0.0002 )1 g/11I1. 

También pueda usarse un atomizadar tármtc~.da graf!to; la .ue~ 
tra se coloca en un pequeno tubo de éate matarial y un calentador 
eléctrico programado lleva a cabo la disociación. El l!.ite de de
tección para un atomizador ds varilla de carb6n es manal que 0.00002 

g/ml da llIuestra. 

2.4 NORMALIZACION y SUSTITUTOS DE SAL 

La Administraci6n da Drogas y Alimentos (fOA) propuso In 1981 

un programa para reducir la lng.ssta de sodio. Eate- programa incluye 
cinco puntos: 

1) Proponer cambio. en el etiqustado de alimentos, donde se r~ 
salte el contenido de sodio. 

2) Incitar a la induetria de alimentaL a reducir voluntariame~ 
te la cantidad de sodio adicionada a los alimentoa procesados y lan 
zar al mercado una variedad de alimentos con bajo contenido de 80-
dio. 

J) fomentar la educación del coneumidor para que entisnda la 
relao16n entre .. sl sodio y la prssi6n sanguínea elsvada. 

4) Hacer un monitorao da los cambios en al consumo nacional de 
sodio y del cUlllpl1miento de loa puntos anteriores. 

5) Considsrar la necesidad da una nueva legislaci6n, únicamente 
si 108 eefuerzoe voluntarios de la industria fallan. (62,79) 

Más tarde la rOA e8tableci6 la definici6n da t&rminos psra des
c~ibir el contenido de sodio en loa alimentos procesados, baa'ndos8 

en prácticas m'dicas y diet~tica~ Observar cuadro 2.8 
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CUadro 2.8 Definición de Término~que describen el contenido 
de sodio en alimentos procssados según la tOA. (28) 

Libre de sodio 5 IIIg de sodio ° menos por ración 

Bajo en stldio 35 " n 

Moderadamente bajo 
en sodio 140 " " 
S1ldio reducido Reducción de 1.'5 % o más de sodio. 

Después. de dos anos de iniciado sl programa, el principal pro
greso ha ocurrido sn la moderación voluntaria del contenido de so
dio en alimentos comunes; por ejemplo hay nuevas. líneas de produc
tos no adicionados de sal en el mercado. Las compa"!as más grandes 
en el extra~gero han lanzado una amplia variedad de productoe li
bres de sodio, antre los cuales están: vegetales. empacados, paetas, 
quesoe, pan, margarina, papas fritae y otras botanas, sopas y cere~ 
les preparados, atún enlatado, salsa de soya, etc. (82,83,42) 

Incluso ex.i.sten ya en el mercado sustitutos de sal en loa.qus 
sI principal componente 8S el KCl. Otros ingrediente~reportados en 
la etiqueta son: bitartrato de potasio, glutamato de potasio, ácido 
adípico, ácido fumárico, polietilenglicol e.inosinato disódioo. Es
tos actúan como potenciadores o aCidificantes, los cuales modifican 
lo amargo dal cloruro da potasio~ 

e:8tOS:~ productos 80n caros ya que el cloruro de potasio no es 
tan accesible como al cloruro de sodio y también debe de refinar-
se. El proceso de refinaaión da al cloruro de potaeio la aparien
cia da sal lo cual ayuda a una mayor aceptación del producto. (73,78) 

Algunos estudios,han sostenido la teoría que incremsntando la 
ingasta de cloruro de potasio puede reducir la presión sanguínea de 
pacisntee hipertensos, aún en la presencia de un exceso de cloruro 
de sodio~ SS ha reportado que el cloruro de potasio sjerce una ac
ción protectora contra sl sodio que induce la hipertensi6n sn ani
males, y reduce la presión de la sangre de niños diabéticos que to
man un exceso da sal en BUS dietas. (61) 
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Alguno~consumidoree, particularmente aquellos qua nacsaitan r~ 
ducir moderadamenta el sodio en sus dietas, se han beneficiado da 
al uso de mezclas. da cloruro de sodio y potasio para "salar" sus c~ 
midae. 

El cloruro da sodio puede ser mezaiado con cloruro da potasio 
en relación de 1:1 sin tener un cambio notabla en al sabor para m~ 
choeJconsumidorea. El uso exclusivo de tal mezcla como "s81 da 1118-

ssn puede reducir a 1.5 9 de sal (600mg de sodio) la dista p»omedio. 
Sin embargo, cantidades excesivas: de potasio en la dieta. daban 

evitarss (excepto bajo inetrucciones médicas) por su potencial da 
toxicidad a niveles muy altos. (26) 

En Estados Unidos existen ya en el mercado productos que reem
plazan al cloruro de sodio. Formulaciones qus contisnen: cloruro de 
potasio, glutamato de potasio, ~cido glut~mico y silicato de calcio. 
C~nocido comercialmente como Neobakasal. (4) 

Una línea de productos llamados Zyest ofreca extractos autoliz~ 
dos de levaduras, que mezclados en diversas proporciones con al clo
ruro de potasio 's'mascara sI aabor amargo ds éate. Eatos puedan u
ssrse en productoe=procsssdoa talee como carnee, cereales, pan, a
derezos, margarinas. salaea, etc. (2) 
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C.APITULO 11 ¡; t 

3.1 CUESTIONARIO 

Latas 
Galletas 
Pastas 
Pizz8s 
Tortaa, 

1.- Nombre 
2.- ¿Que edad tiene usted? __________________________________ __ 

3 •• ¿Cuantas personas vivan en su C888? ______________________ __ 

4.- ¿En cuanto tiempo se consums 1/2 kg ds sal (una bolsa) in-

cluyendo sal de mesa (grana peque~o) y sal ds cocina (gra-
no granda)? _______________________ __ 

5.- ¿De las personas que viven en su caea, alguna tiene un pe
so lIIayor al recomendado? (marque con una X) SI____ NO ___ 

CUANTAS 
6.- ¿Estas personas in!~e~DR más~sal que el resto de la 'ami-

lia? SI NO 
7.- ¿Este, exceso de peso es por alguna enfermedad o desorden 

metabólico? 51 NO NO SABE C.UAL ______ _ 

8.- ¿Exietan personas: con hipertensi6n en su casa? (SINTOMAS 

DE LA HIPERTENSION: Preeión elevada, palpitaciones cardis

cas, .areoe~ hormigueos, hemorrarias nasales, congestión 
dal rostro) 51 ___ NO ____ CUANTAS ____ ¿QUE EDAD TIENEN? __ 

9.- ¿Estas.personas con hipertensión r~ma~ en axcaao? SI __ NO 
10.- ¿Alguna de las personas que viven en su casa tiene proble-

mae~d. arteriossclerosis? SI NO NO SABE CUANTAS 
11.- ¿Que edad_ tienen estas_personas con problemas de arterio

esclerosis? 
12.- ¿(stas personas son las mismas con problemae de hiperten· 

si6n1 SI NO ____ e 

13.- Marqua~la posici6n ds su consumo PERSONAL da loe siguien
tes productos: 

OC8sional 
1', vez/mee 
éí menos 

1 ve~ ca
da 15 días 

1 vez: por 
semana 

3.veces Diario Cant: 
por SEIII consl 



IIcoa_ 

lJ~dUra8 

atenea; 
bicberrón 
us.dill.s 
opaa 
ueritas 
IIcbita. 

srn! tea 
I~ !'kit. 
nitos 

!lurraa 
lcahuatsB' 
•• 6n 
10ri%0 

Ocaaianal 
1 va:zilll8a 

"~vaz ca
da 15 dh. 

1 vaz par 
aalllana 

:3 vac ••. 
por 8 •• 

Diario 
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Cantida: 
coneulli, 

14.- Marque con una X la forma más usual da cocinar su~alim.ntoa: 

f'lentaca 
Mantequilla 
Agua 
Aceita 

El .á. usada Poca Caai nunca 

15.- ¿Acostumbra le8r les etiquetaa.de las alimanto. proceeados, 
para sabar lo. ingredientes .. qua conU.anen? ~l NO 

16.- ¿Eato influya en su decisión de llevar al producto? 
SI NO 

17.- ComeAtariQ8t 
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3.1.1 OBJETIVOS DE LA ENCUESTA 

Se elabor6 un cuestionario prototipo con el objeto de encontrar 

cifras que revelen ciertas tendencias entre~la ingasta de sal, hi~ 
pertensi6n y otros factores; ae! como para tener una idea aproxima

da del uso de sal a discraci6n tanto para cocinar como en la mesa. 
Este cueetionario se aplicar, a una poblaci6n de alumno~ de ni

vel medio superior de la Facultad de Química. Con esto se pretenda 

tener un eetudio preliminar, para posteriormente ser aplicado a u
na poblaci6n más representativa en donde se puedan detectar otras 
variables que surgan de lae sugerencias de una primera aplicaci6n. 

Dicha encuesta deberá contestarse por una persona, apartando a 
du vez datos familiaree y personalee. 

La pregunta 2 tiene por objeto relacionar la edad eon posibles 

enfermedades cardiovasculares y dee6rdenee metab61ioos con la inge~ 
ta de sal. Laa preguntas 3 y 4 pretenden evaluar la cantidad de sal 
que aproximadamente se coneume diariamente por cada miembro de la 
familia. Lo cual na. habla de la sal usada para cocinar y la sal a 

dis creci6n en la masa. La pregunta ~ trata de descartar el nivel 
da colesterol coma factor predominante en dichos trastornos; y la 
númoro 6~encontrar una causa conjunta, es decir, un nivel de aole~ 
terol '.a. 'inges.t.a •. de- sal elevados. La pregunta 7 descarta cualquier 
otra razón u origen. 

El punto a:dar~ el número de hipertensos y su edad; para post~ 
riormente relacionarlo con la cantidad de sal que ingieren. El 9 ~ 

varigua si dichos hipertensos tienen el hábito de fu~ar; ya que e~ 
te factor también contribuye a elevar la presión sanguínea. 

Las preguntae 10, 11 y 12 tienen por objeto identificar 108 i.D. 
dividuos con problemas de arterioesclerosi8f su edad y conocer su 
consumo de sal, ya que aste trastorno e~causante de hipertensi6n. 
En la número 13 se contesta personalemte; en ella se enlista una 
serie de alimentos como goloainas, antojitoa, alimentoa "chatarra" 
y otros que se consideran ricos en sal y de frecuente consumo. con 
ésta pregunta se pretende analizar los hábitos alimenticios de la 
poblacd.o&Í .. 
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El punto 14 analiza la tendencia de consumo de grasas de origen 

ani~al o de ori~sn vsgstal sn la poblaci6n. Las preguntas 15 y 16 
revela;án la forma en que el consumidor usa la informaci6n da las 
etiquetas de'alimentoe ptocásadoe. 

3.1.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

La encuesta preliminar aplicada a un grupo de ~3 eetudiantel de 
toxicología de la facultad de Química de la UNAM, correspondan a 63 
familias, con un total de 355 personas. 

De los datos obtsnidos podemos observar que ca8i el 27 % da laa 
familias consumen de 3 a 4 g de 8al diario. por persona, In .egundo 
lugar el 20.6 % de las familias tienen un consumo de 2 a 3 9 de .al. 
rig. 3.1 

En forma personal sl 28.45 % de la poblaci6n consuma da 3 a 4 g. 
Sin embargo, aquí aumenta el consumo en al rango de 0.5 a.2 9 da .al 
diarios~ fig. 3.1 

fig. 3.1 Distribución dal consumo da sal respecto al porcanta 
je de consumo de familiaa-y porcentaje da conaU.o 
individual. 

10 % 

c::::J % DE CONS1JMO f"At'lILIAR 

IIIII~ DE CONSUMO INDI~IDUAL 

[}[BCI 
4-5 5-6 6--- gramos da 

8a1 
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Un dato importante es si de los hipertensos conocidos que fué 

de 9 % del tot~l de pars~nas. Da les cuales el 90 % tiene 45 anos 

ó más y el 10 % tiene 24 anos. Del mismo grupo de hipertensos en
contramos que el 51.5 % da éstos consumen entre 3 y 6 g de sal. Es 
interesante resaltar que el 48.5 % de hipertensoe conocidos con un 
ccnSl,JlDO menor a 2.9 9, da s:al, aatán concientes de las:~ consecuencias 
da una elevada ingesta da sodio. Observar~Cuadro 3.1 

Cúadro 3.1 Hipertsnsoe Identificados 

No. Hipertensos 
Identificados 

3 

30 

Edad 

24 al'los 

45 anos 

Porcentaje (%) 

9 del total de per
sonas,evaluadaa 

10 de lo~ hipsrte.!l, 
sos identificados. 
90 da los hiparts.!l, 
sos identificados. 

Del 9 % de los hipertenaos: al 51.5 % consume sntre :5 y 6 !L de sal y 

al 48.5 %'; CJ:Insume menos de 2.9 g de sal. 

El 63 % de los encueetadoe leen lae etiquataa de alimentos pro
ce8adcia y lo consideran para su consumo, e'f 22 % las lee sólo por 
curiosidad y el 15 % restante nunca averigua su contenido. En este 
punto debemos considerar qua,eata pOblación la componan estudiantes 
da tecnología da alimentos quienes deberían tenar mayor inquietud 
en este sentido. 

Pudimos observar que el consumo de antojitos y botanas 8a tam
bién bastante generalizado, antra ésta población. Debido posible
mente al hecba de qua los alumnos permanecen la mayor parte del dIal 

sn la Universidad. Por lo tanto sste punto variará considerablsmsn 
te de acuerdo con al tipo da población. 



Cree~o8-que este cuestionario nos~da una idaa bastante eprox! 
meda del consumo de sal en casa y 8U reflejo con problemas cardio

vasculares. Aunque presenta limitantes, en la pregunta l' donde es 
extremadamente dificil, a6n pera un s6lo individuo, saber con que 
frecuencia consume ese tipo de alimentos; además 8610 puede apli
carss en hogares, donde toda la familia come diariamente en caaa y 

actualmente el ritmo de vida no 10 permita en ocasiones, en tal c~ 
eo e8 necssariootro tipo de encueeta. 

Este_tipo de estudio, es un estudio transversal, ya que depen
de y varía de un momento a otro en la vida dal que responde la en
cuesta. Para tener resultados más representativoe ds la poblaci6n 
del país e~:necesario hacer estudios ds ssguimiento, en los que se 
registren las variables a través. dal tiempo y en otros tip~s de p~ 
blacionee. Por ~jemplo registrando el coneumo de sal y otros fac
tores' ( de _gentes; j6venes ) ae! como su presi6n arterial hasta al 
momento en que aparezcan cifras pato16gicas. 

'.2 INFORMACION EN ETIQUETA 

Se llev6 acabo una revisión en diferentea tiendaaJde autoaerv! 
cio dal Dietrito federal, de la informaci6n declarada en la etiqu~ 
ta de una amplia variodad de productos tales como: cárnicoa. lác
taos, botanss, conservas, refrescos, jugos y néctares, dulces, 8a
zonadoresc,y condimentos, salea1 y aderezos, eopae, comida prepara
da, harinae preparadas, productoe de panadería, alimentos para ni
Ros etc. 

Sumando un total de 790 productos procesados, de los cuales el 
72 % declaran abiertamente al uso de cloruro de sodio sn su formu
laci6n¡ El 28 % re.tante partenece-a los refrescos y bebidas da fr~ 
tas las cualae- no utilizan sal para au elaboración. En dichas eti
quetas 8610 se haca referencia a la presencia de sal yodatada o •• 1 
como conservador pero en ninguna de allas manciona la cantidad de 
éata en el producto. Ae! tambi'n, de éstos productos:.l 48.6 % agr~ 
gan azúcar y aceita vegetal en un 27.5 %. Uease fig. 3.2 



rig. '3.2 Porcentaje de aditivos reportados en la 
etiqueta de 790 productos procesados en 

Distrito rederal. 
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Q,tro estudio en donds se analizaba 374 etiquetaa~ presenta un 
perfil m'.~a.p~io de aditivos sin particular sn sal. La finalidad 
de dicho trabajo rué determinar cuales son 108 aditivos más comun 
mente ueadoe~en productos procesados. rige 3.3 (77) 

F.lg. 3.3 Porcentaje de uso de 106 ingredientes 

lIá. ¡comunes en los 374 productos. (77) 
"',: 100 

I ..J ..J 

90 q; e 
a: .... ... ..J 
q; U U q; o ..J ..J = 80 u .... ... 1- U o q; q; N 
::J L... L... W .... .... el: a: al 

70 N .... ... t:l el: O ::J ::J = q; 1- 1- W 1- q; o 1- 1-
a: el: :::o .... z (J1 CI) CI) el: el: el: 

60 q; el: U ... o o z z z 
w Z 1- W 1- ... 

50 1- o 1- .... O q; el: el: ~ ... O ... el: a: o o el: 
W .... U ~ 1- e 1- ..J al 1-

40 u u w .... 1- .... o el: .... 
el: q; ..J t:l Z el: Z U CI) :;:. 

'30 e 
N 
z 

20 
w 
ce 

10 

PRODUCTOS 



"t
i 

::o
 

O
 

O
 

c:
 

n .....
 

O
 

U
l 

-. i
-

~
 

.... 
..

..
 
t
,
)
"
'
~
V
I
 

0
\.

..
"
 

m
 

\O
 

O
 

O
O

C
O

O
 
0

0
0

0
0

 

~
 .. ;,.. 

IIf
 

I~
 

0
0

 

~
 

11
 I 

8
a
~
 

~I
 

s f p
ro

d
u

c
to

s 
sn

 
sa

lm
u

e
ra

 
o

n
a
d

o
re

s 
y 

co
n

d
. 

a
ls

a
a
 

y 
a
d

e
re

z
o

s 
c
h

il
e
. 

p
u

ré
 

de
 

ti
 m

at
e 

y 
c
a
ts

u
p

 

:1 
co

m
id

l 8 
v

e
rd

u
ra

s 
y 

e
n

sa
la

d
a
s 

s 
o 

p 
a 

B
 

.... o C
I 

!;I 
h

a
ri

n
a
s 

I 
s 

p
re

p
a
ra

d
a
s 

re
p

a
ra

d
a
s 

el 
p

ro
d

u
ct

l 

~I
 b

e
b

id
a
s 

d
a 

le
l 

!!I 
8

li
m

al
 

I~
 c

ál
 

.o
 

ge
l - H
 

e 

• 
in

fa
n

ti
le

s
 

h
. 

y 
m

a
lt

e
a
d

a
s 

to
s 

en
 
a
c
e
it

e
 

n
ic

o
s 

a
ti

n
a
. 

p
a
n

q
u

a
s
'l

p
a
,t

a


le
8

 
y 

9
a 

la
ta

s
. 

fr
it

u
ra

. 
c
h

o
c
o

la
te

s 
y 

d
u

lc
e
s 

ju
g

o
. 

y 
n

é
c
ta

r •
•
 

"'1
 .... 1

0
 • \>

1 • ~
 

"O
 

o .., o ID
 

:::J
 

n- 111
 

<
-

111
 c.
 

ID
 

e CI
I o C
. 

ID
 

" ID
 

111
 .... ,..
. 

...
" 

...
" 

c.
 

.., 
o 

o 
111

 
C

. 
ID

 
fT

l 
""

l 
:::J

 
.
~
 

ID
 

1
0

 
o 

C
. 

• 
C

. 
.... 

.... 
o 

\>
l 

P 
::r

 
• 

o 
;,:.

. 
ID

 
11

1 
ID

 
ID

 
e 

"" 
111

 
e 

111
 

C
. 

eL
 

.... 
o 

o 
11

1 
111

 
:::J

 
111

 

.... 
.., 

o 
ID

 
CI

I 
-o

 o 
eL

 
.., 

.... 
~
 

..,. ID
 

:::J
 

.., ID
 

.... 
:::J

 
o 

n-
ID 

111
 

ID
 

"O
 

o 
n-

.., 
.... 

o 
-o

 
11

 
o 

:::J
 

11
1 

"" 111 
eL

 
<

-
ID

 
ID

 
ID

 
1\1

 .... 
ID

 
.... 

:::J
 

B
 

ID
 

.o
 

:::J
 

e 
.... 

111
 

o ID
 

11
1 .... 

'1:
1 .., 

n 
o 

..
..

. 
n 

o 
11

1 
.., 

11
1 

e 
'" 

.. 
• 

Q
) 

I 



~ A P 1 TUL O 1 V 

IMPORTANCIA rISIOLOGICA DEL SODIO Y CLORO 

4.1 rUNCION DEL SODIO 

39 

rste elemento es el principal componente de los cationes del 11 
quido extracelular. Mantiene la presión osmótica de los líquidoe ~ 
porales y está asociado en gran parte al cloro y al bicarbonato en 

la ragulaci6n del equilibrio ácido-básico. Además de pressrvar la ~ 
xitabilidad normal de los músculos y la permeabilidad de las célu
las. 

Aproximadamente una tercera parte del contenido total de sodio 
del cuerpo existe sn la parte inorgánica del esqueleto. Sin embar
go, la mayor parte del sodio se encuentra en los líquidos extrace

lulares del organismo como podemos observar en sl cuadro 4.1 (27) 

~Uadro 4.1 Distribución del sodio sn el cuerpo, en mEq/kg 

de peso corporal y porcentaje da sodio total 
corporal. (27) 

Sodio Extracelular mEq/kg % del total 

Plasma ---.•• ---------- 6.5 11.2 
Líquido intersticial---- 16.8 29.0 
Tejido conjuntivo denso 
y cartílago ------------ 6.8 11.7 
Sodio de los huesos 

Intercambiable----- 6.4 11.0 
no intercambiable-- 14.8 25.5 

Transcelul~lr---.. -------- 11 5 2.6 
Total extracelular 52.8 91.0 
Total intracelular 5.2 9.0 

59.0 100.0 
Sodio intercambiable corporal 41.0 70.7 

Una da las funciones m&s importantes del sodio, es mantener un 
mecanismo de transporte activo para diferentes sistemss funcionales 
del cuerpo, por ejemplo para la transmisión de impulsos ds las fi
bras nerviosas y'muscularee, en diversas glándulas para la secre
ción de varias sustancias, y en todas las células del cuerpo pera 

evitar la h1nchaz6n celular. (27, 35) 
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4.1.,1 BOMBA DE SODIO-POTASIO 

En la mayor parte de los tejidos, la bomba de sodio-potasio que 
+ ee enc~rga del acoplamiento del transporte activo de Na fuara de 

la célula y K+ hacia adentro, ea una enzillla que cataliza la hidr6-
lisis de ATP a adenosindifosfato (AOP), y recibe el nombra da ade
noalntrifosfatasa activada por Na+ y K+ (ATPasa Na+-K+). El ATPprs. 

+ porciona la energía para sl transporte. La bomba saca tres Na por 
cada dos de K+ que introduce a la célula. Su actividad aa inhibida 
por la ouabaína y los glucósidoe digitálicos relacionadoa, qua se 
elllplean en el tratamiento de la ineuficiencia cardiaca. Esta bomba 
se' una bomba electr6gena, es, decir, produce un movilliento nato da 
cargas positivae hacia el exterior de la célula. La cantidad da s.2, 
dio proporcionada a la bomba puede ser el factor limitante da fre
cuencia en su operación. 

La ATPasa se encuentra en todas las regiones del cuarpo. En al 
gunos tejidos el transporte activo de Na+ está acoplado al trana
porte de otras::.; sustancias. Por ejsmplo lae melllbranas da laa célu
las de la mucosa del intestino delgado contienen una proteína que 
transporta glucosa hacia el interior de la célula sólo si al Na+se 
una a la protaína y son simultaneamente transportada •• Da lae cé. 
lulas, la glucosa difunde a la sangra, el Na+ siguiendo al gradi~ 
te electroquímico. Otroe nutrientes son resorbidos da manara sll1i
lar. En el cerebro, el transporta da ATPasa Na+- K+ astá accplado 
a la recaptaci6n de neurotransmiaores. En sl corazón, ésta anzima 
afecta indirectamente .1 transporte da Cá2+ debido a una proteína 
en la membrana de laa::células del músculo cardiaco que intercambia 
Ca2+ intracelular por Na+. 

El transporta activo da Na + y K+ ea. uno .. de 108 prinCipales ca!!, 
sumidores de energía sn al organismo y probablemente e. la parte 
más importante del metabolismo basal. El mantenimiento dal volúman 
y presión normaleesda 18s células depanden da la bomba da sodio
potasio. Ya que si éata no existiera, sI el- y el Na+ entrarían a 
la célula siguiendo SUB gradisntes de concentraci6n, y al agua s~ 
guiría a lo largo dal gradiente Demótico as! formado, haciendo que 
la célula se hinchara haata qua la preaión interna neutralizara la 
entrada. (41,38) 
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4.2 FUNCION DEL CLORO 

El cloro existe en sl cuerpo casi completamente como ión clor~ 
ro. En el fluí do extracélular se encuentran más de 100 g de cloru
ro presentee, también se encuentra sn menor cantidad en los eritr~ 
citos y en menor grado en otras células. 

El cloruro corresponde a lae dos tercsras partes_ de los anionee_ 
totales del fluído extracelular. Es importante en la iegulaci6n de 
la presi6n osm6tica, el squilibrio del agua y el equilibrio ácido
base. Es el principal ani6n del jugo gástriCO y sstá acompaRado por 
sl ión hidr6geno en lugar de por el ión sodio, proporcionando el m~ 
dio ácido para leactivaci6n de las: enzimas gástricss (prinoipalmeu 
te: ~-amilasa salival, ~- ami lasa pancreática y pepsinas) y la di
gestión en el eet6mago. 

El cloruro an exceso se excreta rápidaments y en forma paralela 
a la excreci6n de sodio. El sudor y las heces contienen cantidades 
variables de clóruro acompaRados de sodio y potasio. 

No se han determinado las necesidades del cloro, pero se crea 
que un consumo adecuado de sodio lo as también para el cloro. (27,35) 

4.3 REQUERIMIENTOS DE SODIO 

El eodio y el cloro son conetituyentes normales-y necesarios_de 
los tejidos y fluídos-;oorporaleej deben ser provistos sn la dieta. 
Sin embargo, la cantidad exacta requerida por el eer humano ha ei
do dirícil de fijar. Algunos estimados del requerimiento mínimo di~ 
rio da sodio para un adulto van dasde el más bajo que se reportó 
por Dahl en 1958 y ee:de 25 a 50 mg de sodio por día (aproximadamea 
te 0.06 a 0.12 9 de 9al, la cual contiene 39 ~ de sodiO), hasta el 
estimado más=frecuenta reportado en la bibliografía que 88 da 200 

mg da sodio por día (0.5 g de sal). (26,16,44,61,85) 
El requerimiento mínimo diario de sodio para un niRo sa ha est! 

mado entre, 100 a 200 mg (carca da 0.25 a 0.5 g da eal); este valor 
88 en relación paeo a peso, má~alto que el de un adulto debido a 
108 valorae de cracimiento y las grandea pérdidas. de sodio por las 
hacsa y la piel. (44) 
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No conocemos dietas nacionales con cantidades tan pequenas de 
sal, s610 se conocen culturas vegetarianas las cuales usan normal
mente ~edio gramo de s81 (150 a 200 mg da sodio). Paro para el co~ 
sumido~ promedio ~sta dieta parece ser "desabrida y aburrida·. (26) 

4.4 AaPECTOS DE LA SALUD EN RELACION CON EL SODIO 
Más dal 20 % de la pOblación dal mundo sufre de hipertensión, 

de acuerdo a eetudios realizadoa por profesionalee de la salud; y 

de este 20 % cerca de el 90 % de loa casos eetudiados sufren de 
hipertensión esencial (cuando la causa del padecimiento no puede 
ser determinada). (14) 

Puasto que el i6n sodio juega un papel primario an la regula
ción fisio16gica d. los fluídos del cuerpo, es 16gico asumir que 
éste as capaz de influir sobre la presión sangínaa. (26) 

Laa~investigaciones sobre al posible papel del sodio en l. hi
pertensión asencial llavan 60 aMos. En general todavía no es posi
ble aceptar que el sodio causa hipertensión, sin embargo, existen 
numerosoe estudios~epidemiológicos los cualss prueban que en soci~ 
dades primitivas donde la sal ara poco o nada ueada, no ee presen
tó hipertensióR. (20) Dichae evidenciae epidemilógicae son baetan
t. fuertes, pero existen otras evidencia •. igualmente fuerte. de que 
la relación no es simplemente una. (S1) 

Por otro lado, en C8S0S clínicos de pacientes con h1pertansi6n 
eeencial que no están madicadoe y bajan su consumo da •• 1 a un gr~ 
mo, paralelamante disminuyen sus cifras hiperteneivas y v~elv.n a 
inorementarse cuando las cantidades de sodio aumantan. Eate r.stri~ 
ción de sodio reduce la prssión sanguínea en algunos individuos p~ 
ro en otros, no. (11) En tanto que la gente con una presi6n nor
mal generalmente no presenta sumento en ella aún cuando se alim8~ 
ts con niveles de sodio excesivos. (14) 

Una tercera evidencia que relaciona al sodio con la hiperten
si6n, es la respuesta positiva de animales experimentalss, a los 
cuales ingirieron una dieta slevada en cloruro de sodio. (S1) 
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En muchos (pero no en todoe) estudios de varias poblaciones ét
nicas, ha habido positivas correlaciones entre el estimado promedio 
de consumo de ~al y su incidencia con la hipertensión. (25) Obser

var la Fig. 4.1 

Fig. 4.1 Porcsntajee de hiper tensos comtra ingestión promedio 
de NaCl al día (%) en diferentes países. (67) 

Porcentaje de hipertensos 

En los últimos decenioe, es evidente la influencia de laa ci
fras de presión arterial sobre la mortalidad eardiovascular, (51) 
y cebido a la teoría moderna que afirma tratarse de una enfermedad 
pluricausal t 8e tiende a coneiderar a la hipertensión más como un 
factor de riesgo qua como una enfermedad bián definida. 

La hipertensión arterial incrementa la mortalidad gensral fun
damentalmente por favorecer la aparición de: Insuficiencia cardia
ca congestiva; Insuficiencia renal; cardiopatía coronaria; acciden 
te ~ascular cerebral. 

El rieego de muerte por enfermedad,. cardiovascular, a su vez, se 
ve notablemente incrementado cuando la hiperteneión coexiete en 
un mismo individuo con otroe de 108 denominados factores de riesgo, 
esencialmente con los considerados de primer orden: el hábito de f~ 
mar y un consumo excesivo de sal. (66) 
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Entre las consecuencias socioecon6micas de la hipertens16n ar
terial es qus ésta importante afecci6n ~s la más frecuenta, solo 
superada ocasionalmente por las enferms~ades respiratorias. En se
gundo lugar se pierde gran cantidad de población trabajadora en la 
edad óptima de producci6n (gran parte de hombreshipertensos fall~ 
can entre los 40 y los 60 afias). También existe un incremento en el 
número ds personal médico, pensiones y bajas laborales anticipadae. 
(72) 

4.5 PRESION ARTERIAL. GENERALIDADES 

Ante la problemática mundial de hipertensi6n es necessrio dafl 
nirla y explicarla brevemente para poder entender la complejidad da 
todos 108 factoree que se le aeocian. 
PRESION ARTERIA~ 

El sistema cardiovaacular tiene como función asegurar el adacu~ 
do aporte de oxígeno a todas la~ células del organisMo. Dicho apor
te riga por dos principios fundamentales: 
1.- Economía da consumo (no aportar más del necesario) 
2.- Adaptaci6n a las demandas territoriales. 
La consecución de ello dspende de dos tipos de sistemas reguladores: 
1.- Regulación general adaptada al organismo. 
2.- Regulación territorial, independiente de la anterior pero estr~ 
chamente relacionada con ella. 

Por las característicae bio16gicaa del organismo humano la aan
gre as conducida a través de lae arterias a partir del coraz6n. Las 
er tariae van ampliando paulatinamente su lecho, y al miSMO tiampo, 
disminuyen eu calibra a medida que se alcanzan 108 órgano •.• racto
re8 (aja, corazón, pulmonss, est6mago, inteetino, hígado, atc.) E8-
ta disminuci6n ds calibre origina una resistsncia al paso de la sa~ 
gre, por lo que 88 preciao imprimir una fuerza o presi6n para qua 
la corriente pueda vencer aquella resistencia. (67) 

De ésto se deduce. que el aporte da la sangra neceearia a 108 8~ 
gan08 demandantes depende de dos factores ee8nciale8: la cantidad 
de sangre y la resistencia que se opone a su paso. 
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De la iriteracci6n de ambos resulta la presión arterial, que pu~ 

de expresarse como: 

PRES10N ARTERIAL = VOLUMEN X RESISTENCIA 

Es importante resaltar que la presi6n arterial s610 depende de 
éstos dos ractores y que el coraz6n deberá imprimir el empuje o 
ruerza neceearios para que en al interior del árbol vaecular arte

riel se alcance el nivel de presión sanguínea necesario. 
Puesto que el corazón funciona con una intermitencia de peri6-

dos sístole-diástole, sl árbol arterial conectado con el ventrícu-
lo izquierdo en cada en cada contracción sist61ica recibe una can

tidad determinada de sangre (volumen sistólico), a una determinada 
preei6n, que distiende las paredes arteriales eláeticas.-Eeta pre
sión recibe el nombre de presión sist61ica n m~~imo (p-q.~,). (38.41) 

Una vez:carradas las válvulas a6rticas, en el peri6do de diao~~ 

le, la elasticidad vascular y el propio volumen circulante contri

buyen a mantaner 'un gradiente tensional, a ésta presión se le deno
mina presi6n arterial diast61ica o mínima. (p.a.d.). (18,38) 

La resultante de ambas es la presi6n arterial media (p.a.m.) 
que no se correeponde con la media aritmética de ambas presiones y 

que, en definitiva, es la que hemodinámicamente importa puesto qua 
es la que mantiene un flujo ininterrumpido de sangra hacia los 6r

ganas periféricoa. Como sa puede observar en la Fig. 4.2 Y 4.3.(41,67) 

4.5.1 REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL 
Si tenemos en cuenta qua al ~. da energ!a ee el principio 

que rige la economía del organismo humano, rácilmeRte se compren

da que la presi6n arterial no puede ser una constante r!gida sino 
que debe presentar amplias oscilaciones dependiendo da las circun~ 

tancias cambiantes. De acuerdo con ésta idea, la preei6n arterial 
S8 comporta como una función da adaptación biol6gica frente a las 
variaciones ambientales internse o externas al individuo. (33) 



rige 4.2 Gráfica de la presión arterial sistólica, 
diastólica ~ media. (60) 
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rige 4.3 E'Cuac:i6n da 1& presión/.arterial media. (67) 
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rige 4.4 Localización d. loa. senos caro tí deos y cayado aortico. (27) 
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A lo lar~o deL día la presión experimenta contínuas variacio

nes, relacionadas con las distintas actividades y estádos corpor~ 

les. (31) 

El registro continuo de las cifras permite detectar un pico mí 
ximo, uno mínimo y uno medio para un día detsrminado, lo que nos 
pusds dar idea de la relativa arbitrarisdad ds una sola determina
ción al azar. Partiendo de la base que la Finalidad de la presión 

arterial consista en mantener un adecuado suministro de sangre a 
los órganos, a lo largo del tiempo y en cualquier circunstancia, se 
comprende entoncee la existencia de mecanismos Finos de regulaci6n 
que permitan conseguir eFicazmente aquel objetivo vital. (36) 

los mecanismos que intsrvienen sn la rsgulación de la presión 
arterial permite dividirlos en tree grupos: 
1.- De acci6n rápida y Fugaz 

2~- De acción intermedia 

3.- De acción lenta y sostenida 

1 MECANISMOS DE ACeION RAPIDA y fUGAZ 

Se caractel:izan por dar una respuesta adaptativa rápida, en m~ 
nos de un minuto, una vez desencadenado el estímulo qua altera la 
presión arterial, y de corta duración. Comprenden: 
A) Barocsptorefl. Lae elevaoiones o descensos tensionalee estimulan 

unoe receptores de presión situadoe a nivel de los senos carotídeos 
y del cayado aórtico, los cualee, a través de un arco reFlejo qua 
pasa por el centrov8somotor dsl bulbo y rscibe la iQFJ~"~ri~ _~ 

csntros euprabulbares, aasencauunan uno. estimulaa qua llegan al 

coraz6n y a los vasos periféricos y tienden a retornar la prea16n 

artsrial a sus valorss primitivos. (38) Observar fig. 4.4. 

8) Quimiceptorss. Los descensos de presión arterial originan una 
disminución dol aporta da sangre y de oxigeno que 8S detectado a 
nivel de los quimiocaptorss carotídeos y a6rtic08, 108 cualas, me
diante una arco reflejo que pasa por sl bulbo rqu!deo (centro vas~ 
motor), ponsn en marcha los estímulos antes citados (eepecialmente 
los vasculares) para aeí dsvolver las cifras de prssión a la nor
malidad. (41,33) 
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C) Respuesta Isquémica dal Sistema Nervioso Central. Cuando se pr~ 
duce una isquemia cerebral (al riego sanguineo para el cerebro cae 

a valores muy bajos), provocando una hipotensión, el centro- vasomo
tor S6 vuelve ~uy activo por la elevada concentración de bióxido de 
carbono y la preeión arterial se eleva hasta un valor suflcientema~ 
te alto para qUS& corazón pueda efectuar su acción de bomba. Se 
cree que este mecanismo actúa solo cuando la presión arterial media 
descendiera por debajo da 50 mm Hg. (60) 

fig. 4.5 Esquematización de mecanismos de acción rápida y 
fugaz. (67) 
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11 MECANISMOS DE AceION INTERMEDIA. 

Est.os mecanismos reguladores entran en acc16n en los primeros 
eiguientas minutos a la actuación del eetimulo psrturbador de la 
presión y se mantienen prolongadamente an al tiempo. Comprenden: 

A} Relajación T808ional. Cuando la presi6n arterial se eleva de~ 
mesuradamente, los vasos se dilatan da forma pasiva y, en conse
cuencia, la presión disminuye. 



49 

B,' Desviación del Líquido Capilar. Cuando el volumen de sangre ci~ 
culante aumenta, según la formula da Presión Arterial m Volumen X 
Rellistencia, se produce una elevación de la presión arterial. En t~ 
les condiciones tambi'n se incrementa la presión hidrost&tica de 
filtración a nivel capilar y se produce un aumento del paso dell!
quido desde el interior de los vasoa hacia el espacio intersticial, 
con lo cual, al dis~inuir el volumen, tambi'n dieminuye la presión 

arterial. (38,41) 

fig. 4.6 Diagrama de la desviación del líquido capilar. (33) 

Intersticic 

~) Sistema Flsnina-Angiotensina. Los descensos de la presión art~ 
rial, provocan que los riMones libe~en la enzima renina ( por me
dio de las células yuxtaglomsrulares ) que estimula la formaci6n 
de angiotensina 1, la cuál se convertida en angiotensina 11 por a
cción de la enzima de conversión (ECA). La hormona angiotensina 11 
posee una potente acción vasocons~ctora y a la vez, estimula ss
cración de aJ.dosterona, con lo cual contribuye a elevar la prseión 

arterial. (33) Observar fig. 4.~ 

111 MECANISMOS DE ACCION LENTA y SOSTENIDA 

Se caracterizan por dar una respuesta tardía, que se manifies
ta al cabo de muchas horas incluso días de la variaci6n tsnsional 
y se mantiene durante más tiempo que los anterioree. Comprenden: 

A) Regulación Renal de los fluidos Corporalea. El mecanismo bá
sico incluye las siguientes etapas: 

Un aumento de la presión arterial hace qus los riRonss elimi
nen cantidades elevadas da líquido (agua y electrolítos). 



fig. 4;7 Diagrama de regulaci6n de la presi6n arterial 

por el sistema renina- angiotensina. (67) 
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El aumento de la pérdida de lIquido por los riHones disminuys 

sl volumen de lIquido axtracelular y el volumen da sangre. 
El volumen sanguIneo reducido disminuye el retorno venoso de 

sangre al corazón y, por lo tanto, el gasto cardiaco. 
El gaeto cardiaco disminuido reduce la presión arterial, devol 

viéndola a valores normalea. 
C~ando la presión arterial cae demasiado, los riHones conser

van lIquido, el volumen sanguineo aumenta, sa alava el gesto car
diaco, y la presión arterial nusvamente se normaliza. (33,38.41) 

a) Aldoeterona. Toda disminución da la presión arteriel provoca 
.una elevación de la concentración de aldoeterona a travéa de le vIa 
de la formaci6n de angiotensina 11 a partir de la renina. La aldo~ 
terona origina un aumento da la retenci6n dsl sodio en los riMonss 
y, pasivamente de agua, con lo que aumenta el volumen y la presión. 

(33) fig. 4.8 



rige 4.8 Diagrama del mecanismo de regulación de la preeión 
arterial por medio de la hormona aldostarona. (67) 
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C-> Hormona Antidiurética (HAO). La secreción da ésta hormona neu
rohipofisiaria viene esti~ulada por el aumento de la osmolaridad 
plasmática (aumento de la concentración de Na+, el-, HCoj, glucQsa 
y otros) y disminución del volumen circulante. Su acción sa ejerce 
a nivel renal provocando una reabsorción aouosa que contribuye a 
aumentar el volumen y elevar la presión arterial cuando se ha pro
ducido un descenso. Al mismo tiempo, probablements también actúa 
mediante su capacidad da provocar una vasoconstricci6n artariolar 
(de ahí al nombre de vasopresina). (31) 

Existen otro&.mecanismos qua ayudan a mantener la preaión en 
sus niveles normales, sin embargo, éstos aún no se conocen con e
xactitud y probablemente contribuyen a la puesta en marcha de al
guno de los anteriores. (41) Como puede observarse en la figura 
4.8. 



fig. 4.9 otros factores f1sio16gicos involucrados en la 
regulaci6n d. la presión sangulnsa. (73) 
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'¡-.6 TIPOSc DE HIPERTENSlON ARTERIAL 

En un mismo individuo, la presión arterial presenta amplias v~ 
riaciones a lo largo del dla, en rsspuesta a diferentes situaciones 
ambientales interna e o sxternas. 

Cuando ss determina la presión arterial de los individuos de u~ 
na población, 108 valoree hallados tanto para la presión sist6lica 
como para la diastólica son muy disperaos y siguen una distribución 
estadística ~prox!.ada •• nt. gaussiana. (18) 
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Esta variabilidad interindividual es consecuencia de: la varia

bilidad biológica, la inFluencia de diversos· factores ambientales, 
los~errores de medida. y la influencia de distintos factores indi

viduales como son sexo, edad, etc. (31,67) 

s~ consideran como cifras de presión normales aquellas que pre
sentan el 95 % de la población estudiada (media ± dos desviaciones 
t!picas) y anormales (hipsr o hipotención) las que salen por arri

ba y por abajo de los limitas anteriores. (OMS, 66) 

fig. 4.10 Curva de la distribución normal de la presión 
aderiall. (67) 

De acuerdo con la Organizaci6n Mundial da la Salud: 
"La preei6n normal del adulto se defina arbitrariamente como u

na presión sistólica igualo inferior a 140 mm Hg junto con una pr~ 
e16n diastólica igualo inferior 8 90 m. Hgn. 

"La hipertansión de los adultos se define arbitr~riamente co
Ila una presi6n sistóHca igual o superior a HiO alll Hg y además o 
independientemente una presión diastólica igual o superior a 95 mili 
HgD. (66) 



54 

Para la clasificación da la hipertensión se siguen 5 criterios 

diferentes: 
Por su persistencia en el tiempo: 

- Hipertensión fija o Establs. Cuando conatante~ent8 se encuentran cl 
fras de presión arterial patológicas. 

- Hipertensión Lábil. Cuando 8010 se detectan ocasionalmente • • 
Por los valores de presión: 

- Hipertensión Definida. Cuando loa;;valoraa de presión arterial son 
iguales o superiorae a 160 mm Hg de sistólica y/o 95 ma Hg da dia~ 
tólica. EA eate caso, cuando los. valorea de la presión diastólica 
están comprendidos entre 95-104 mm Hg hablamos de Hipertensión Le
ve o Ligera, sntre los 105-114 mm Hg de Hipertensión Moderada y 

cuando son superioree a 114 mm Hg de Hiperteneión Grave. 
Por el tipo de presión alterada: 

- Hipertensión Sistólica. Cuando s610 las cifras de presión arterial 

sistólica son patológicas, como ocurre con el anciano con artario
esclerosis. En todoa loa demás caeos, hablamos de Hipertensión Ar
terial sin más. 

Par sus repercusiones. orgánicas: 
- Hiperteneión Benigna. Las lesiones~a nivel de órganos son aseaaas 

o nulse. (loe órganos que con mayor frecuencia reeultan afectadoe 
en una persona hipertens8 son corazón, cerebro, ri"ón y va.os dsl 
fondo del ojo). 

- Hipertensión Maligna. Lae lesiones son bién aparentea. sspecial~e~ 
te en el fondo del ojo en el que ee aprecian exudados y ha.orragias. 

Por su origen: 

- Hipertensión ES8ncial. Cuando no se encuentra ninguna causa cono
cida Se da en un 90-95 % de loe casos. 

- Hipertensi6n Secundaria. En los restantes casos, cuando ee encuen
tra alguna causa como 80n; enfermedadss_v8aculorrenales, enferme
dades del ri"on, tumores productores de renina, enfermedades sndo
erinas, toxémla del embarazo, administraci6n de medicamentos. ate. 
(67,31) 



fig. 4.11 Diagramas de la clasificación de la presión 

arterial según sus valores de presión. (67) 
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4.7 ASPECTOS ASOCIADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL 

la obssrvación epidemilógica y los estudios experimentales han 
permitido aislar determinados factores que se encuentran relaciona
dos con la enfermsdad hipsrtensiva. 

4.7.1 EDAD 
Con el paal) de los ai'loa, se constata claramente que lae cifras 

de presión arterial sufren un ascenso progresivo, más aparenta en 
el caso de la presión arterial sistólica. 

Por sIlo, la hipertensión es mucho más frecuente entre loe a
dultos y los ancianos que entre loe~jóvenes. (J6) 

Fig. 4.12 Comportamiento de la presión arterial sistólica, 
media y diastólica en función de la edad. Notese 
sl asceneo progresivo, máe aparenta; en la presión 
arterial sistólica. (67) 
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4.7.2 SEXO 
En edadee tempranas (antes de los J5-40 aMoe), la hipertensión 

ea más frecuente entra loa varones, mientraa qua apartir de 108 65-
70 aNos se haca mucho más frscuenta en las mujeres. (J1) 



fig. 4.'~ Relación entre el sexo, la edad y la hi 

hipertensión arterial. (67) 
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en los paIses en los que exiate un importante contingente de p~ 
blación de raza negra, al lado de la pOblación blanca (se marca en 
~.U.A.) se ha constatado una mayor prevalencia da hipertensión ar
terial entre la raza negra. 

Por ahora, la explicación de éste hecho no queda suficientemen
te clara, pero se proponen argumentos genéticos, ambientales, soci~ 
profesionales2Y de otros ordenes ssgún la tendencia de los grupos 
de investigadores. (26) 

4.7.4 CONSUMO DE SAL EN LA DIETA 

En distintas áreas geográficas se ha observado una estrecha c~ 
rrelación entre el consumo de sal en la dieta habitual y la prsva
lencia de la hipertensión arterial en la población. 

Aunque éste factor parece estar condicionado por diversos me
canismos, se acepta en general que una ingesta exagerada de sal (a 
a 10 g/dla) constituye uno de los factorss más dirsctamente rela
cionados con la aparición de hipertensión arterial. (67, 30) 
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4.7.5 EXCESO DE PESO 

El peso corpo~sl presenta una gran correlación con las cifras 

de pre~i6n arterial en estudios ralizados en diversas poblaciones. 
Por tanto, no es de extraMar, que la hipertensión arterial sea 

mucho más frecuente en loe individuos obesos que en aquelloe que 
tienen un índice ponderal normal para su talla y constitución. (67,J1) 

rige 4.14 Correlación entre el peso corporal y la presión 

arterial. (67) 
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4.7.6 PREDISPOSICION GENETlCA 

OSESO 

La predispoeición gen'tica a la hipertensión ee una caracteri~ 
tica latente, la cual e8 manifiesta s sí misma en respuesta a las 
condiciones ambientalee. Fig. 4.15. Este factor empieza a ayudar a 
explicar las discrepancias obeervadas en estudios epidemiológicos 
y clínicos. (7J) As! mismo ha permitido crear el concepto de indi
viduos "sodio-sensibles" y "sodio-resistentes". (92) 

Fig. 4.15 
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4.8. HIPERTENSION ARTERIAL EN MEXICO 

El análisis de la situaci6n sanitaria del país durante la últi 
ma d~cada, revela que los padecimientos~cardiovasculares, trastor
nos metab61icos y ciertos tipoe de cáncer han ganado terreno paul~ 
tinamente. (25) 

Ello S8 relaciona con los cambios dsl modo de vida relacionados 
con la urbanización. 

Concientes del grava problema que representa la hiperte~Jión a~ 
tarial como causa de mortalidad precoz o de invalidez, as! como el 
elevado costo socioeconómico, se eatán desarrollando sn M~xico pro
gramas destinados al control del padecimiento. (72) 

La hipertsnsión arterial es un problema que requiere la aten
ci6n espscial de todo aquel que se procupe pot la salud; ss la en
feraledad trascandsnta1 más común en el hombre adulto, 8e estima que 
entre el 18 y un 25:% en mayores de 30 años en nuestro país sufrer. 
algún grado de este padecimiento. (36) 

Aparte de su prevalencia elevada y su mortalidad precoz, es ca~ 
sa de invalidez en época productiva de la vida. 

México no constituye una excepción al patr6n de mortalidad que 

se considera típico de un paí$ en desarrollo intermedio, como se 
constata al analizar la 8voluci6n de lascprincipales causas de mor
talidad durante el periódo de 1974 - 1981, en el que el orden de i~ 
portancia de laa die~ principale8~causas de mortalidaa, sufrieron 
modificaciones importantes. (36) 

Aún cuando desconocsmos la magnitud real del problema de la hi
pertenei6n arterial en M~xico, algunos eetudios nos per~iten una e~ 
timación de ella en nuestro país. (72) 

En 1963, Minde~y colaboradores dieron a. conocer los resultadoa 
de una investigaci6n sobre la frecuenaia de cardiopatías a hiperte~ 
sión arterial, en un grupo de médicos del IMSS; observándose que la 
hipertensión arterial pressnt6 una frecuencia da 17 %. (51) 

En variae unidades habitacionalee del IMSS ee estudió a un total 
de 1000 personas da entre 20 y 60 an08. Encontrando una recuencia de 
11.2 % Cabe aclarar. que 55 % tenía entre 20 y 30 anos. (59) 
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En un programa piloto, (51) realizado por el IMSS en el segun
do semestre de 1981, ss encontr6 una prevalencia de hipartanei6n 
arterial de 8.' % en una pOblación abierta, y que la diabetes, el 

.' 
accidente vaacular cerebral y el infarto al miocardio o angina de 
pecho, son , vecas m'e frecuentee en el grupo de hipertensos que 
en aquelloe con presión normal. 

De 1975 a la fecba sa han realizado varioe estudios epideaiol! 
gicos en territorio mexicano. Uno de ellos, el efectuado en el mu
~icipio de Toluca, revaló una frecuencia global de hipertsnai6n aL 
terial de 1~9 %. ('5) En otro eetudio, llevado a cabo en Nuevo L~ 
redo, M6x. sa encontr6 una frecuencia de 29.2 %.('0) 

Como podemos var existe una amplia variación en 108 resultadoe 
y hasta la fecha no se tienen resultados:que comprendan un estudio 
a nivel nacional. (14) 

Sin embargo, sa sab.·,qua 8n nuestro país el análisis da lIorta
lidad por enfermedad hipartensiva durante el período de 1950 - 1986 

demuestra una franca tendencia aecendente. rige 4.16 
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Siendo el período 74-81, donde el valor de la pendiente toma 

importancia para la proyección de 1988, con taeas de 4.1 (tasa por 
100 000 habitantes) en 1974 a aproximadamente 5.0 para 1988; lo 
que representa más~de 20 % de crecimiento de la tasa, para una en
fermedad que es, difícil identificar como causa de muerte per-ee.(65) 

Un estado comparativo da tasas de mortalidad por enfermedad hi 
pertensiva en oncs países en el año de 1974 ubica a México en el 

11 Q lugar de ~cuerdo a la tasa obtenida de 4.1 (tasa por 100 000 
habitantes), donde países como Polonia, Japón, Puerto Rico, Fran
cia y EUA presentan tasas de 18.5, 18.3, 13.4, 13.2 y 8.9 respec
tivamente con los cinco primeros lugares p sin embargo en eate mi~ 
mo períOdO a través de la estandarización de tasas por grupos de 
edad, México pasa a ocupar e'l 50 lugar en importancia; situación 
que eiL de enorme trascsndencia al comparar la estructura poblaaio
nal de nuestro país con la de países desarrolladoe como los ya me!!. 
cionados. (72) Observar Fig. 4.17 

rig. 4.17 Mortalidad eetandarizada por enfermedad 
hipertansiva en diversos países. 1974. (22) 
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DISCUSION 

De la producción de sal para consumo humano reportada en la t~ 
bla 1.1 y coneiderando los datos de población de 80 millones de h~ 
bitantés para el aRo de 1986. Se estima a groeso modo que paca ese 
aRo hubo un consumo per capita de 14 gr de sal por día, lo cual e~ 
té de acuerdo con la fig 4.1 en donde una ingesta da aproximadamen 
te 15 g/día, representa una incidencia de hipertensión de un 20 % 
según Pardell (67). Sin embargo podría existir alguna discrepancia 

con Mattai (55) ya que reporta valores más bajos. 
ExistenotroB aditivos que también proporcionan sodio a la di~ 

te Y posiblemente es en aste sentido en que puede minimizarse su ~ 
80 Y encontrar sustitutos. 

Divsrsos autorss establecen que un 20 a 30 % de la ingeeta de 

sodio es de alimentos naturalee, de 20 a 30 % de la sal a diacre
ción y de 40 a 60 % de la sal adicionada a los procesos comercia
les de alimentos, incluyendo otros aditivos.que contienen sodio. o
tros dicen que el 10 %, 15 Y al 75 % respectivamente. Eltisten di
vergencias .. dependiendo de la fuente de donde provienen, pero puede 
obaervarsa que coinciden en un mayor porcentaje para los productos 
comerciales. Sin embargo, ee:importante seRalar que dichoe eetudioa 
pertenecen a países europeos o da Eetadoe Unidos, 108 cuelea tie
nen diferentes hábitos alimenticios al pueblo mexicano, pero no por 
eso menosLcondim~ntadoa con sal. 

En el prototipo de ancuesta le observó que la mayor frecuencia 
de consumo de sal es en el rango de 3 a 4 g. 

Un hecho importante de reealtar entre los hipsrtensos concientss 
da serlo (edad 45 anos o máe, cuadro 3.~) es que hay doe grupos an
tagónicos, loe que conti~úan coneumiendo cantidades elevadas de so
dio a pesar del riesgo y aquellos que han disminuido su lngeeta. 

En la pregunta 13 donde se hace mención al consumo de diferen
tes alimentos, debe ser reestructurada para ampliar la captación de 
información respecto al tipo de alimentos ingeridos (proceeados, c~ 
saros, alimentos nchatarra ll , etc.), ya que las psrsonas por lo gen~ 
ral no planean su dieta, aunado al problema que tampoco recuerda la 
ingeste de días anteriores. 



En la poblacJ.ón de ee~diantes encuestada, existe la- inquietud 

por leer las: etiquetas de los productos en el supermercado, pero 
obviamente ~ste·hecho no influye en su dscisión de compra, ya que 
la información no aporta datos, interesantes. Como la presencia o 
concentración de los ingredientee, en particular aditivo~ entre los 
cuales la cantidad de sodio ser!a de vital importancia para el hi
pertenso. 

El análisis de la etiqueta de 790 producXoaoindica que el 72 % 
de ellos usan y reportan el cloruro de sodio. Est~porcentaje ee 
baetante sign.ificativo, principalmente OlJando.un consumidor con al
to riesgo de hiperteneión va a la tienda de autoservicio a abaete
cerse de alimentos. 
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CONC.LUSIONES 

El'sodio ee un nutriente eeencial y hay niveles de uso de la 
sal, los cuale~,no pueden excederse ein colocar en un "riesgo· a 
individuos susceptibles. 

La tolerencia y loa::requerimientoa"de sal son espeQíficos para 
cada persona y su potencial de rbsgo hacia la hipsrtensión arterial 
esencial depende de un número de factores', ambientales., paico16gicos; 
pato16gicoe~y sociales intsrrelacionados tale~como la predisposi
ción genétiaa, estrés, obesidad, altitud geográfica, consumo exce
sivo ds alcohol y sal, et~ Estoe~individuos con un potencial da 
riesgo elevado integran un grupo vulnerable al cual le concierne en 

forma especial el nivel de eodio que eu dieta contiene y el aecaso 

a la información relacionada con ésta enfermedad pluricauaal. 
El cloruro des sodio no puede ser restringido ni eliminado com

pletamente de loe produ~toel;procaeadoa;sin veree afectada le segu
ridad y aceptabilidad de ellos, ya que en cada grupo de éatoe_sl ~ 
fecto preservador es tan importante como la función de ssborizante. 

~ induetria de alimentos, tiene el compromiso de informar al 
público coneumidor los componentes de su dieta. Actualmsnte la i~ 
formación en la etiqueta es realmente pobre en nuestro país. 

Será necesario estudiar la posibilidad de incluir sn el lIIerc~ 

do alimentos;: procesados con bajo con.tenido de sodio, como as en
cuentr.an en otroe paLees. Ya que, si bién es cierto que los produ~ 
tos pr.oceeadoe aportan una cantidad importante de sodio, no poda
mos tomar a la ligera decisiones de rsstringir. o sliminar la aal 
de productoe~específicos ya que va en detrimento de la seguridad 
y libl:e' elecci6n de loa; productos alimenticios para la mayoría de 
los consumidorss quienes no tienen rieego. 

La tarea de calcular la apottaci6n de sodio de cada una de las 
fuentee de sal en la dieta, parece ser sorprendentemente difícil; 

.no solo porque hay muchas fuentes da sodio sino porque al trabajo 
de muestreo rasulta bastante oneroso en cada una de las etapas. La 
sal de todas. las fuentes puede ser descartada durante el al cocin~ 
do y los alimentos no ingeridos, ésto en cantidades desconocidas. 
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Mientrae~que la relación sodio-hipertensión no e~ una simple 

causa-efecto, muchas fuentes eatán de acuerdo que la ingesta de s~ 
dio probablemente debería reducirse en alimentos. 

LOS'alimentos provenientes de músculo aportan sodio de maner.a 
importanta en:una dieta promedio. Sin embargo que reducir el con
tenid~ de~sodio en estoa alimentos ayude a reducir paralelamente la 
hipartsnsión eaz bastante simplificado y muchos. otro~ factores de
ben se~ considerados. Esto incluye varios aspectos nutricionales 
y fisiol6gicos.de la hipertensión así como las implicacionee de c~ 
lidad y seguridad da varios alimentos provenientes de músculo. Un 
balanc8'~ real entre la ingesta de sodio "neceearia ll y el "exceso·1 elll 
la principal preocupación que a«tualmente debiera concernir a la 
induetria procesadora, a lae agencias de regulación, médicos y cOll 
sumidores. 
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