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INTROOUCCION

Alimanto, condimento y preservador ideal, la sal ha desempsiiado
a lo largo de la historia, un papel preponderantements para la ali-
mentacidn humana.

Casi todas las civilizaciones encontraraon esn la sal, una de las
bases fundamentales para su rdgiman alimenticio; y a través del tiem
po fué considerado s{mbolo social, mégico y divino. De propiedades
curativas desde tiempo inmemorial,

La industria salinera en México, de gran riqueza, se ha daesarro=
lladc fusrtementes en las Gltimas décadas; Pavorecisndo con su cresci-
miento el desarrollc de otras industrias manufactureras. En la actua
lidad sus usos y aplicaciones son innumerableas,

Imprescindible para la industria de alimsntos, el cloruro de so=-
dio desempefia la funcidn de consarvador, potanciador y condimento,

La sal al estar en solucidn se disocia en dos ionss: cloro y so-
dio; los cuales tienen un papsl primordial en el funcionamientoc del
organismo,

Existen diversas fuentes de sodio en la dieta humana entrse ellas:
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 mg
dicamentos,

La tecnologfa de alimentos cusnta con métodos amal{ticos eficisn
tes para la determinacidén de cloruro de sodio an los alimentos.

En los Gltimos 60 afos el consumo de cloruro de sodio as notablg
mente mayor a los requerimientos fisioclégicos establecidos., Esto se
ha rslacionade con la hipertensidn arterial, Se dice gque una ingesta
elevada de sodio aumenta la incidencia al padecimiento.

La informacién en la etiqueta de los productos comercialas, ha-
bla del grado de aducacidn del consumidor para elegir la calidad de
su dieta.

Seqln el requerimiento necesario de sodio para sl mantenimiento
fisiolégice del cuerpo es de 200 mg de sodic al dfa (0.5 g de sal
por dfa) podemos decir que desde la existancia de la. civilizacidn
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estae valor se ha excedido., £s en ésta &poca de la industrializacién

y urbanizacidn donde sl sxcsso parece.sar axagerada,

Estudios spidemioldgicos de la Orjanizacidén Mundial de la Salud
astablecen que la hipsrtensidn arterisl sn México smpieza a ubicare
se, a nivel internacional, sn lugares importantes muy cerca a los
paisss desarrollados,

En nusstro pafs el andlisis ds mortalidad por hipartensidn y prg
blemas cardiacos durante el paribdo dacenal 1950 = 1980 demuestra us
na franca tendencia ascendenta,

JUSTIFICACION

La hipertensién arterial ss la anfermedad trascandantal mds co-
mdn en el hombre: adulto, se estima que entre el 18 y un 25 % en ma«
yores de 30 afios en nuastro pais sufren algin grado de sste padeci-
miento, (36) ‘

Esto se ha relacionado con factores como: consumo excesivo de
sal , acceso a los.alimentos ricos sn grasas saturadas, tabaquismo,
alcoholismo y en general con otros cambios del modo de vida rslacip
nados con la urbanizacidn, la industrializacidn o en el procssamien
to de alimentos. (51,67, 62)

Por otro lado la poblacidn en gensral no cusnta con la informa=
cién necesaria para slegir libremente la calidad de su dista, ya
que dasconoce los diferentes aspectos y riesgos dsl consumo de sal;
por lo que se considasra convenients ampliar la revisidn bibliogrd-
fica existsnte que actualments se encuentra relativamsente dispersa,

OBIETIVOS

Entre los objetivos del presente trabajo se plantaa:

Revisar el aspecto histdérico, nutricional y fisiolégico de la
sal, as{ como su usc en alimentos,

Revigar los estudios existentes que asocian la hipsrtensién ar~

terial con la ingesta sisvada de sodic y su posible repercusidn en
México,
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Demostrar la funcionalidad dgl cloruro de sodio sn la tecnolo-

gia de alimentos,.
Ampliar el andlisis de la informacidn presentada en las etique=

tas ds productos procesados, sn las tisndas de autoservicio del Dig
trito Federal,



CARITULD 1
GENERALIDADES

1.1 DENCMINACION

£n el languaje comin, la palabra sal se designa preponderante=
mente al cloruro de sodio, Este término proviens del vocablo grie-
go "hals Halos" que significa sal as{ como mar; revelando, claro,
la interrelacidén con una de las principales fusntes de donde el hom
bre obtiene este mineral no matdlico, (48)

De la misma rafz griega, se deriva la denominacidn "halita" dae
da al cloruro da sodio, sencontrado esn forma mineral en yacimientos,

al cual es conocido también como sal-gama, sal de roca o sal natu-
ral, (29) '

1.2 BOSQUEJC HISTORICO DE LA SAL

El cloruro de sodio cristalizado (NaCl) conocido como sal comidn
@s un compuesto mineral de extraordinaria abundancia, se le sncuan=
tra an la naturalsza en estado impuro. Por lo gsneral proviesne del
mar, ya qus también los yacimientos mineros son producto de la ave=
poracidn de mares geoldgicos, ocurrida millones de afios atrds. (55)

El sar humano prehistérico descubrid los yacimientos salinos si
guisndo las versdas abiertas por animales rumbo a lamederos, situa-
dos: en cavaernas poco profundas, Postsriormente se desarrollaron ale-
gunas comunidades alrededor de talss cuevas para aprovechar la sal.
Cuando la que se encontraba en estratos superficiales no bastaba pa
ra satisfacer la creciente demanda, la sal se convirtif an un mine-
ral valioso, utilizado como mercanc{a de intsrcambio. (46)

Poco a poco surgieron rutas marf{timas a fin de llevarla hasta
lugares que carecian de slla. Ya en el afio de 1800 a, C. barcos car
gados del blanquecino producto iban de Egipto a Grecia atravezando
el mar Mediterréneo, (13, 55)

En la Roma antigua, la sal fué ohjeto de gran veneracién, cone
siderédndola obsequio de Salus, la diosa de la sslud, La palabra sae
lario (salarium) tuvo su origen sn el hdbito de sPectuar los pagos
con sal, y de todos los caminos que conducfan a Roma sra célebre la
via Salaria, por donde las lsgiones romanas marchaban a la guerra.



La paga de un soldado se cenocia como "salarium argentum”, Mientras
que tanto grisgos come romancs compraban sus esclavas con este ming
ral. (29)

Entre el pueblo hebreo, la sal se usd como purificador ritual
de la carne y s{mbolo de etarna alianza entre Dios e Israel. (55,29)

En 8l siglo V antes de Cristo, la explotacidn de la sal como
producto fué introducida en Espafia por los camerciantes fanicios y
grisgos, Estos-la utilizaban en la prsparacidn de una salea (llama-
da garum) que se exportaba a la ciudad de Atenas como uno de los
productos més: caros. (69)

A principics del siglo V después:de Cristo, en Africa los merca
deres irabes cambiaban onzas salinas por oro, En Abisinia (la actu=-
al) Eticfa) solfa utilizarse como moneda corriente unas grussas Lée
minas de sal, llamadas amoles, de aproximadamente 25 cm de largo por
5 cm de ancho., Miantras, los panes hschos de sal se usaban como mo=
nReda en otrae: regiones .de Africa Cantral. (55, 46)

En la Edad Media (sigle VI a XIII) la jerarquia de los invitados
a un banquete se med{a conforme al lugar que ocupaban an relacidn al
salero de palata pussto en la masa, sl anfitridn y huéspedss impor=-
tantes solfan sentarse cerca del salsro. De esta manara la sal fué
adquiriendo cardcter de simbolo social, (29,64)

Existid "una era de la sal" duranta la Edad Media donde ancone
tramos que-uno de los principalaes.objestives de la liga Hansedtica
(antigua confedaracién comercial de varias. ciudades da Alemania),
éra buscar la aal en Francia, sn sl Golfo de Gascufia o Viscaya ==
(Francia y Espaﬁa), la cual provenia de las:salinas. de Bourgneuf,
para comerciallzarla con los mda distantes:puntos de la Europa Sap
tentrional, en forma de truaqqe por la pisl y la miel da Rusia, las
pastas: de Inglaterra, el trigo de Prusia, stc, (69)

Marco Polo quidn viajé a China, también aen sl siglo XIII, rovee
18 que esta civilizacidn utilizaba bloques fundidos de sal con de=
terminados. pesos, certificados: por al gobisrno con el sello oficial,
para llevar a cabo el comercio, (48, 13)

Numerosass guerras: han tenido como origen exclusivo el dominio
de las fuesntes de sal para somater a poblaciones enterass, En nues=-



tro pais:; los: aztecas hac{an uso del centrol de la sal para soma?er
2 log tlaxcaltecas.y obligarlos al pago de tributos; una de les. cay
sas:ds ayuda que ftuvieron los: conquistadorss eapafioles para comba-
tir a ins aztecas, '

Aunado a lo anterior, se pusde apuntar que la sal Pué un artfcu
lo que determind la vida social de México, tomando en cusnta que la
fundacién del puaeblo Azteca se debid, sino fundamentalments, af en
parte a la localizacién de este producto. (60)

Los habitantes prehispdnicos usaban la sal no s6lo en la alimepn
tacidén sino también con fines.medicinales y en la fahricacién de lg
sa y conssrvecién de pielesy Posteriorments, en la época de le colg
nia la explotacidén de la sal constituyé una de las preocupacionss -
mayores-de loe: conquistadores pues: 1a produccién de plata,'bon-fi-
ciada por el sistema de patio, requerf{a grandes:cantidades de sal,
e-hizo que aquella industria avanzara a la par que la extraccién de
plata, por lo que hicieron constantes exploraaiones: para encontrar
zonae: salinaras; £1 gobisrno Virreinal instituy§, de hecho, un mo=
nopolio en la extraccién de esta producto y traté siemprse de contrg
lar por todoss los medios su produccifn y distribucién. (60)

La sal tuvo un uso muy frecuente para la magia protectora y cue
rativa. As{ entre los naturales da Lao y Sian, las mujsres recién
paridas se lavan diariamente con sal y agua, en la creencia de que
s una protsccidn contra el sortilegio, Los Arabes de Marruecos ss=
conden la sal en la obscuridad a fin de ahuyentar a loas malos espi-
ritus, y en los pafses nérdicos se pone sal cerca de la cuna de los
nifios para protegerlos contra toda mala influsncia. (29)

Fué una de las primeras medicinas para el hombre y la bestia,
£n pasajes:biblicos el nacimiento de los nifics: era protegideo de los
malos aspf{ritus:levdndolos y frotdndolos con sal. En la iglesia ca-
télica de hoy dfa, la sal es como un simbolo de pureza @ incorrupe
tibilidad, estd an el lugar de la pila dsl bautismo. (55, 46)

Todavia en nuestro pafe la gente conserva estas creenciag y lle
va a cabo précticas curativas, mégicas y supersticiosas de la sal,



1.3 DESARROLLO DE LA INDUSTRIAR SALINERA

La industria y el comercio de la sal adquiriaron un nuavo impul
so en sl afio da 1787 cuando Nicolas Leblanc desarrcllé un método pa
ra extraer:el &lcali (sodic) dea la sal y con allo marcd el inicle
de la industrializacdén de la sal, Ests dlcali sra necesario para
la manufactura de art{culos. textiles, tintes, jabdm, vidrio, etc. (96)

£l siguiente pasn en la industrializacidén de la sal lo dieron
los harmanos Alberto y Ernssto Solvay, quisnes: comsnzaron a operar
con éxito una planta de carbonato de sodio en 1867 con un procsesg
continuo llamado en aquel tiempo proceso sodic-amoniaco y actualmepn
te conocido come proceso Salvay. (47)

Ea 1889, al Sr, Herbet.Bow comenzd a utilizar le salmuera para
la produccidén de bromo y ahora es la bass para la produccifn de clg
ruros de magnesioc y de calcio, sosa calstica y clor. (B4)

Pasa 8l tiempe y sn 1935 en Inglaterra nace la industria saling
ra como tal, puds contaban ya con la tscnologfa necesaria y sl desa
rrollo industrial para poder explotar y transformar la sal, La in=-
dustrializacién se propagc répidaments a diversos pa{ses del mundo, (47

En México se utilizaba la sal hasta 1935 como comestible y en
pocas. cantidades en curtidirfa y minerf{a, salazén da pescado y pra=
sexrvacién de alimentos en general, Postsriormente por la necesidad
de utilizar la sal como insumc sn la produccidn de sosa y carbonato
de sodic principalmente, la industrializacifn se da aunqua a un ni=
vel rsalmente rudimentario, (97)

A partir de 1950 se inicid el crecimiento de la industria como
tal y se crea la primera refinadora de sal an Salinas, San Luis Pg
tosi, (97)

Ademéss destacan en México por sus.altos.voldmenes de producecidn
las siguientes empresas:

Compafi{a Exportadora de Sal, S.A, en Guerrero Negro, B8,C.

Industria Salinera de Yucatén ubicada en R{o Lagartos, Mérida, Yuc.
Sales.del Itsmo, Complsjo Industrisl Pajaritos. Coatzacoalcos, Ver.
Salinas:del Pac{fico, S,A. Isla del Carmen, Baja California,
Salinas El Aey, S.A. Lagunas_del Rey, Coah,



Productoras Salinos de Lomas del Real. Altamira, Tampe.
Elisec Guajardo Cantli, Matamorcs, Tamps,

Sulfato de Vissoa, S.A., Viesca, Coah.

cf{a. Salinera de Yavaros, S+A. Navojoa, Sanora.

"E jido de Palomas". Ciudad Jiménez, Chih.

Homero Hermanos, 5. de R. L. La Cruz; Sinaloa.

Salss Industriales. Matamorocs, Tamps.

Salinal El Faile, 5. de R, L. Salina Cruz, Oax.

Antonioc Bolado Salinas. Matamoros, Tamps.
Sve., Cooparativa de Sslinercs "El Marquds®, Salina Cruz, Oax.
Soc. Cooperative de Salineros de Colima. Colima, Col.

Estas. empresas producen anualmente entra 40,000 y 120,000 to-
neladas de cloruro de sodio, cada una. (6)

La demanda nacional de sal sn México estimada para 1987 (5) era
de 1815 000 fanaladas.aprnximadamsnta. Este tonelajs lo podemos di-
vidirzen 420 000 tons, para sal comest%bla de uso humeno, 68 000 co
mo sal para ganado, y el resto 1 327 0@0 para usos industrialas en=-
tre los cuales estén: produccién de compusstos quimicos, produccidn
de carbonato de sodio, textiles, etz fnmo se.observa en 8l cuadro
Tel,

Cuedro 1.1 Destino de la sal en Méxica. (5)

1974 1986 1987
Consumo Humano 260 000 ton 420 000 420 000
Ganado 40 Q00 85 000 68 000
Piales 45 000 70 000 70 000
Tratamiento de agua 82 000 135 000 142 000
Sabuw « 000 4. 000 5 000
Compuestos: Quimicos 240 000 400 000 400 000
Carbonato de. sodio 400 000 655 000 658 000
Otros. 31 000 51 000 52 000

Totales 1 100 000 1 800 000 1 815 00O



1.41

1.5

CLASIFICACION
L.a sal se: encuentra en la superfiacis.terregtre prxncxpalmente,
ba jo dos Pormas.
a) Salwmuera
b) Sal sélida. Que dependiando de su formacién pueds ser sal de
roca la queise encuentra en mantos naturales y los domos de sal que
son grandes masas Pilones en las mantos intraterrestres naturales
de diferente formacidén gesoldégica a la anterior. (55)
Por .el Qen al que se la destina se clasifica:
a) Sal &e ﬁesa, aquella que es evaporada de gran pureza gua con
tiene una péfta de yodo por 50 000 o 100 000 de sal para prevenir
el bocio anﬁ&mico. El yodurc ds potasio es sl compuesto usado mds
frecuantabehta, sin embargo, el yodato da calcioc o potasio tiens la
vantaja da éar ris; astable en sales himedas, como las de los trépi
cos, (47)
b) Sal ﬁietétlca o farmacoldgica, es. una sal evaporades ds alta
calidad qua%contiena diferentes propoarciones de cloruro de potasio
y otrosaaompuastus, para seguir una dieta baja en sodio. (78, 73)

cﬂ Sal en bloques; gque es com: paqueflas cantidades de azufre, =
propio para alimentar ganado vacuna. (47)

d) Sal #s cocina, es una sal avaporada perc su presentacidn en
el mercado és“de cristal grande y no estd yodada., E1 adulto tiene
un requerin#anto da yodo de 200 a 400 Mg/d{a. (44)

METODOS DE EXTRACCION
Evaparqéiﬁn Solar, Son métodoe que aprovachan la accidn combi=
nada de La évaparacidn e jercida por los vientos y los rayos sola-
res, Sa émp;aan con aguas marinas, lacusires o salmueras de cual= -
quier naturéleza, {47,55)
i |

Métodée%ﬂinaros. S aplican a los "domos da sal® o a la "sal de
roca”, Por io general semejantes a los empleados en las minas de cap
bén de piedra, (sistemas de salones y pilares). (47, 55)

MStodo de Selucidn. Se emplea agua como sl solvente necesariae
para disolver depdsitos salinos sélidos (domos de sal, sal ds ro=
ca). La salmuera artificial es bombeada a la superficie y sometida
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a svaporacidn y cristalizacidn o ampleada directamente en la obten=
de otras sustancias. Este método ss el mis ampliamente ysada. -(47,55)

USDS. Y APLICACIONES DEL CLORURG DE SODIO

Las propiedades f{sicas, quimicas y orgdnicas de la sal permie
tan aprovacharla, para una gama casi infinita de aplicaciones,

Se smplea en la fabricacidn de colorantas y perfumes para bafio,
para la conservacidn de hislo seco; es usada an la manufactura de
Juegos pirotécnicos para la coloracién especials (17)

El cloruro de sodio s frecusntemante usado en ireas donde se
deses aliminar todo tipo de vegatacidn, édsta mata al tejido de la
planta por plesmélisia. Por ésta razfn es necesario grandes canti-
dades para producir el efecto daseado. Por su plasticidad se smplea
tamblén en la fabricacién de ciertas tintas de uso especializado.
Sirve como agente calcinante en la minerfa y en la metalirgia don~
de os smplsada para dar mayor resistencia a ciertos: metalss. (47)

En medicina as elemaento componente de soluciones isotdénicas y
de higiene personal o doméstica, es usada como abrasivo sn los daﬁ
trificos, sn la Pabricacién de articulos de limpieza y tratamientos
de agua. (47) '

La sal tiene la propiesdad da elevar ficilmente su punto de ebu
llicién y as{ mismo disminuir el punto de congalacién, en este caso
facilita la tarea de quitar la nieve de las carreteras, en la pre=
paracidn de oleos, se utiliza también para sl secado de las made=
ras, (55)

En laboratorios es usada en aquipos de rayos X, infrarrojos.y
lentes, Constituye la materf{a prima de més valfa an la produccidn
de plésticos, detsrgentss sintéticos, alcalinocs (sosa calstica),
ste. (17)
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CAPITULOD 2

CLORURO DE SODIO EN ALIMENTOS

Como podemos ver casi el 25 % dal consumoc total de sal es para
consumo humano. En la industria de alimentos &l cloruro de sadio,
eg una arma importante debido a sus propiedades de potenciador y =
conservadar por excelsncia.

El cloruro de sodio estd presente en casi todas las cosas vivas
ys por consiguiente, ha sido siempre components de los alimentos,(61)

En este.cap{tulo se revisard cuales.: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 disolvaerse en agua, se disocia en dos ig
nes, uno de sodio y otro de cloro. Ambos consfituyentas, comg vera-
mos més adelants son normales y necesarios.en la dieta humana. (46)

En los Ultimos afMos se ha rslacionada una slevada ingesta de
sal (debido principalmenta al 1én sodic) con problemass de hiperten-
sidn. (31)

El sodio difundido en la naturaleza, es sl mds abundante de los
elementos.alcalinos y al séptimo elemento en cantidad en la corteza
terrastre, Eas:altamentes reactivo y nunca se sncuentra libre. En los
organismos vivos-se encuentra en diversas combinaciones y no siem=
pre como cloryro, (55,17)

£l sodioc antra esn sl cusrpo a través.de S rutas: Agua Potable,
Alimsntos Naturalesy Alimentos Procaesados, Praparacidn de alimentoa
a nivel casero y a través de los Medicamentos.

2,1.1 AGUA POTABLE

El agua potable provee.una cantidad bastante variable de sodio
a una dieta diaria., Casi toda 8l agua natural suministrada contige
ne .sodio, algumos._astudios revelan que la concentracidn des éste as
de 10 a 20 mg por litro; aunque la proporcidn varia, dependiendo
ds la fuents de agua y su tratamiento, (26, 95)

£l agua potable provee-une -eantidad hastante variable ds sodio
aruna dista dlaria, Casi toda el agua natural suministrada contiense
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sadio, algunos esiudios revelan gue la concentracién de édsts es de
10 a 20 mg por litro; aunque la proporcidén varia, dependiendoc de la
fusnte de agua y su tratamiento. (26,95)

El’agua de pozos, sspacialments de pozos. profundos: generalments
tiene un contenido de sodic mds alto que sl agua de rios o lagos.(84)

El Sarvicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos investigd de.
1963 a. 1966, 2100 aguas auminiattadeaﬁa la mitad de la poblacién, vy
ancontraron que el 42 % de esllas tuwo concentraciones de sodio proe
wad io de 20 mg por litro, (86)

Sin embargp, la OMS no establece.ninguna norma sobre el conteni
do de sodio para la potabilidad del agua, (26)

£l agua bombeada a bajas.profundidades puade tensr un slevado
contenido de calcio y magnesio. Estas aguas duras son suavizadas,
ya sea por el consumindor o por sl departamento municipal, los io=
naes:da calcio y magnesio pusden ser intarcambiados por sodio, re=
sultando elevados niveles de éste en el agua. (26 )

Los procesos de tratamientos de agua convencionales como soni
asreacién, sedimentacién filtracién y cloracidén no aPectan aprecia
blemsnte sl contenido de sodio. (2)

Las bebidas no alcoholicas, contribuyen con 30 a 70 mg de sodio
por dfa al caonsumidor. (53)

2.1.2 SODIO EN ALIMENTOS: NATURALES
El sodio se ancuantra en forma natural en todos los alimentaos,
incluyendo cernes, pescadc, cerealss, vegetalss, fruta, leche, etc,

Cuadro 2,1 Contenido de sodioc en alimentos en forma natural,

(40,26,85)

Contenido de sodlo
Leche entera 50 mg/ 100 g
Melén 12 "
Lechuga 9 "
Papaya k 3 "
Calabazas 3 mg/ 125 g
Algachofa : 86 mg/ 1 grande
Pollo asaso (carne sin piesl) 82 mg/ 100 g

H{gada da res 135 n
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. Contenido de sodio
Carne de res. sin huese y cocida 70 mg/ 100 g

Carne de cerdo (filete asado) 60 n
Betabsel crudo 130 "
Apio _ ' 126
Espinacas 71 "
Betabel cocida 60 "
Berros. 14 ¢
Nabos 49 n
Zanahorias 47 "
Col 20 ®
Rébancs 18 "
Coliflor 13 "
Cabollas 0 "
Papas 10 it
Jugo de tomatse. 200 n
Huevos. 112 "

2.1.3 CLORURG DE SODIO EN ALIMENTOS PROCESADOS

La sal se utiliza en funciones ssenciales de la tacnalogfa de
alimentos. En algunos casos su accidn ss Gnica. Ha servido como pres
sarvador por sigles, y es esencial sn el procesamisnto de carnes vy
productos. l4cteos, Su uso controla ciertas accionss microbioldgicas,
también controla textura y niveles de humedad sn verios alimentos,
ademds de proporcionar su ya conocida funcién de saborizanta.

La sal es. usada frecuentemente para alterar sl medio dentro de
un alimento as{ como para retardar o prevenir sl crecimiento de or,
ganismos. indessables, La sstabilidad microbiolSgica de un alimento
dado depende de su "actividad de agua". Para cada microorganiemo di
ferente, hay un valor de actividad dg agua cerca dsel cual el microe
organismo crecerf y por debajo del cual no lo hard. (20)

Los alimentos pueden ser secados.o deshidratados parae reducir
su actividad de agua o bién adicionan agentes hidrof{licos. La sal
es el mis efectivo de dstos agentes. (19)
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En productos fermentados. la sal extrae sl agua dal te jido, ade-
més de varice. nutrientes.que me joran el mismo medio para el crecie
miento de la bacteria deseada, El desarrollo de microorganismos que
causan Baacnmpnaicién o propiedades indessables:es.controlado prin-
cipalments por la sal, por la acumulacidn de 4cidos.orgénicos fore
mados durante la rqtmantacién por dicha bactaria y por los. procesos
de eliminacin de ox{geno. (20)

En la elaboracidén de queso, la sal e& adicionada para ayudar al
desusrado, eliminarrel crecimiento de microorganismos indesasbles y
disminuirrla acidez del medio hacidndolo selsctivo. Tiene efecto pg
tanciador sobre: el sabor del queso @ influye en la accidn de lss en
zimas, Tambiedn aumenta la solubilidad. de laa proteinas. (1)

Como versmos mée adelante en la revisidn de stiqueta de produce=
tos procesados actualmenta, sn al marcado al 72 % de ellos usan la
sal como potsnciador de sabor o saborizante,

Cuadro 2.2 Contanido de sodio de algunos. alimentos: procesados. (64)

Contunido de sodio

mg/ 100 g
Jamén curado 868
Toedno 1.077
Salchicha _ 958
Bacalao fresco 70
Quaso duro 557
Queso crema 294
Queso parmesano 1 848
Queso chaddar. ' 699
Mantequilla 224
Aceitunas: 2 400
Cacahuatss 5
Cacahuates saladns 418
Helado 83
Pepinos esncurtidos de 4 000 hasta 5 000
Salsa de soya 6 082
Pan hlanco 507

Corn flakee c/azlcar, sal, Fe y vitaminas 1 033
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2.1.3.1 FUNCIONES DEL CLORURGC DE SODID EN ALIMENTOS PROCESADOS

I PRODUCTOS CARNICOS

La sal también realiza una importanta Puncidn en la produccidn
de carnss pfuceaadaa y embutidos, solubilizando la prote{na muscu-
lar, Esta proteina disuelta ayuda en al enlazamisnto de la carns,
para la Pformacién de la dessada textura de gel, para obtensr una hy
madad y emulsificacién ideel as{ como el desarrollc de color. (88,56)

La sal tiene un papsl como agente de curado, para inhibir el crg
cimiento de micrnnrganiadha.indeseables, asi como otros compuestos
de sodio usados en la produccibn de cdrnicos. Tales como:

Nitritos:y Nitratos de Sodio

El efecto antimicrobianc de nitritos y nitratos en carnea esté
muy relacionado con la temperatura de almacenamiento y la concentra
cifn de cloruro de scdio; asto se debe a que el clorurc de sodio
tiene un efacto sindrgico con los nitritos y nitratos en su activi
dad como agentas antimicrobianca. Estas sales son importantes en el
control del ¢recimiento del C, botulinum, ademds producsn un color
deseado y ayudan a desarrollar un sabor adecuado en los productos
cérnicos, (B8,70)

Fosfatoe de Sodie

Ugados:.en carnes curadas para mg jorar la textura, retardar el
desarrollo de rancidez; por su poder de retencidn de agua como hi=
dratante y como estabilizador de. amulsiones. El hexametafosfato de

sodio es de los Posfatos mds ampliamente utilizados en la industria
de cérnicos. (8)

Ascorbato de Sodio

Es usado para acelerar el desarrollo de color de las carnes. cue
radas.y como antioxidantae. (19)

Glutamato Moneséddico

£s ampliamente usado para realzar o mejorar sl sabor, (27)

Ademés, el sodic con frecusncia ss adicionado a los productos
cdrnicos procesados como aditivos de protefnas ne éérnicaa:

Leche Descremada en Palvo

Ha sido empleada para suplementar sl efecto de enlazamiasnto de
protefna cérnica en la solucidén salina, También se usa leche descrg
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mada an polvo con bajo contenido de calcio o bién mezclas de susro
y casefnato de sodio. Estas protaf{nas derivadas de la leche pusden
ser usadas a niveles elevados sin reglas de idantided y por dsto
puede contribuir con una cantidad significativa de sodio, (26)

Protefnas Derivadas de la Soya

También éstas protsf{nas pusden ser usadas sn los productos cér
nicos, Estas pueden tener slsvadas concentraciones da sodic depsne
diendo dsl método de procesamiento. (88)

La cantidad que se aflade a las carnes curadas gusle ser de 2 a
3 % con el objeto de que tengan un sabor agradabls, En productos
con una humedad de 60 % o mds ss utilizan soluciones con 55 a 80°
da salinidad. (71)

Cuadro 2.3 Nivel de uso de cloruro de sodio en difsrentes

productas cdrnicos. (71)

Embutidos Madurados 3 = 5 % de cloruro da sodio
Embutidos frescos 15 =2 .

Embutidos cocidos 2~3 »
Salchichas. 2,3

Cuedro 2.4 Contenido de sodiao y nivel de uso de los ingredian

tes agregados. para curar y dar sabor a productos
carnicos. (56)

Ingrsdientes © % sodio % nivel de uso

Cloruro de sodio 39,34 variable: 2,5 a 3,5

Polifosfatos de sodio ' 31.24 0.5 méximo

Nitrato de sodio 27.05 variable 0,17 médximo

Ascorbato o eritorbato :

de sodio . 11461 0,05 variable

Nitrato de sodio 33.21 0,015 Midximo

Glutamato monosd8dico 13460 variable: 0-0,125 para
, la mayoria

Protefna Vegetal hidrolizade 18.00 variable 0-1 para la

mayor{a
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I1 PRODUCTOS LACTEQDS

En la fabricacidén de quesos el salado es una operacién efectua
da despuds del desuerado para favoracer la maduracién. Sus funcio-
nes son: protager contra microorganismos indassables, principalmen
te sn la parts superficial, Frena ol desarrollo de bactsrias putrg
factivas y productoras de gas. Par el contrario, impids poco el dg
sarrollo de los Penicillium, ejerciends as{ una accidn selectiva,
Debido a la ascidn higroscépica de la sal, ayuda al drenaje dal sug
ro y en qusesos que son frotados con sal contribuye a la Pormacidn
de la corteza, {1)

Tiene un sfecto potenciador sobre sl sabor del queso s influye
sobrs la accifn de las enzimas para acelsrar la maduracién. (26)

La concentracién de sal an el queso @s del orden de 1 al 2 %,

Cuadro 2,5 Contenido de sodio de diferentes tipos de quesos,

(52)

Tipo de Quaso Contenido de sodio
SUAVE mg/100 g
Crema 296
Cottage 402

FIRMES
Cheddar 621
Edam 966
Gouda ' g18
DURQOS
Parmesana 1 862

Azul 1 397

En la mantequilla, la sal afladida es 2,5 % dsl producto fPinal;
ésta contribuye al sabor, pero también funciona come conservador.
Ya qus en la mantequilla el 15 % dsl volumen total es agua, enton=
ces la concentracién de sal es siete veces el 2,5 % que fué aRadie
do, De ésta manera se tiene un conservador efectivo en sl agua, prg
viniendo el crecimisnto de bacterias genseradoras de descompasicifn,

(19)
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III PRODUCTOS DE PANIFICACION

Aunque el nivel de sodio en las harinas de trigo es bastante ba
jo (2=3 mg/100 g), la mayor{a de los productos_horneados contienen
sustancialmente grandes. cantidades de sodio. (26)

Las:principalas Puentes de sodio en tales productos son: la sal
adicionada, a8l bicarbonatu de sodio y ciertos agentes de farmento
como son al sulfato de scdio. Debemos considerar gque el mexicano
tiens:un arraigado hébito de consumo de pan bolillo y pan ds dulce.

En los productos hornsados la sal adicionada, sirve para una vg
riedad de funciones como son: redondear o snsanchar los sabores di-
ferantes en el producto (algunos panss tienen claramente un sabor
selado); ademds controla la velocidad de la fermentacién an produce
tos fermentados con levadura y previenen sl dessrrollo de levaduraas
salvajes.indeseables que provocan variaciones en el producto. (53)

Exactamente .como en los productos cdrnicos y los productos léc=-
tesos, la presencia de sal controla el valor de crecimisnto de micro
organismos deseados, (20)

La sal tiene tembidén un efecto de fortalecimiento sobre el glie
ten en la mesa de pan, esto ayuda a asegurar las buenas propledades
de mane jo de la masa y reducs 8l valor de absorcidn de agua de la
masa. (70)

£1 bicarbonato de sodio, con o sin verios acidos de fermentacidn,
proves sl gas diéxido de carbono el cudl es el factor principel pa=
ra sl desarrollc de volumen, textura y Jjunto con el azécar el bhrillo
del producto terminado. Existe sflo un nimero limitado de sustitutos
conocldos. Los fosfPatog de caleio son los més ampliaments usados &=
cidos de fermentacidn { se usan en combinacidén con el bicarbonato de
sodio para la produccifn de gas)., Los pirofosfatoe 4cidos de sodio
son usados.en los polveos de levadura industriales para productos co-
mo donas. (53)

Los fosfatos-de Aluminio y sodio, tisnen un bajo nivel de sodio,
han llegado a ser populares en afos recientas,

La cantidad de sal adicionada varia ampliamsnte con el producto
y el productor.
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IV VEGETALES 'Y FRUTAS PROCESADAS ,

Los vagetales anlatados generalmente son adicionados de sal du-
rante sl procesamiente, principalmente por el sabor, ya que sl tra-
tamiento térmico provee la funcién de preservativo, La cantidad prg
medio adieionada es 0,6 % a 1.0 % del producta terminado (no drena-
do). (16) Pero en los vegstalss fermentados la concentracidén de sal
determina, lds tipos de microorganismos que cracerdn, controlando g
af el cursoc de la fermentacidn. (15)

Los pepincs encurtidos inician la fermentacidém con una concen-
tracién de sal de 8 a 10 ¥ durante la primera semana y aes aumenta=
da 1 % por semana hasta qus se alcanza una solucidn al 16 %

Durante la ferwentacidn léctica que se lleva a cabo an los va=
getaiee fermentados, la sal actla como deshidratante, provocando la
salida del jugo celular, evita la putrefaccidn; contribuye al sabor
y determina en parte la consistencia del productc final, (1)

La col dcida es: mezclada con sal en proporcidn de 2,25 % en pe-
so, Eata absorbe sl liquido de la col sstableciendo un control so=
bre sl crecimiento de putrefactores y favoreciendo sl crecimiento
de microoxrganismos productores de gas principalmente Lsuconostoc me
genterpnides: el cual se desarroclla a 20° Cc, ataca a los azicarss y
produce Acido ldctico, acético, atanal, manitol, Co, ¥y éstares, Es=-
tas bacterias se destruyen cuando ss alcanza 0,7 a 1 % de acidez.
an las siguisntes etapas es importants sl crecimisnto de Lactobacie
llus plantarum y Lactobacillus brevis. (63)

Las aceitunas son tratadas con una solucidén de hidrdxide da so=
dio al 2 % para eliminar el sabor amargo del alcaloide oleuropeinc
qus contiene y posteriorments son empacadas. an barriles para que se
fermenten lentamente en salmusra de 25-30° de salinidad. (15)

En los procesamiantos de frutas, en general, la sal no se utili
za para congslamisnto o empacado., Por loc tanto el contenido de so~
dio aalaquivaianta o 88lo ligeramente més alﬁo que 8l producto bru-
to. Ambas frutas:y vegetales son buenas fuentass de potasio., (46)




20
U/ BOTANAS
Algunas de éstas se caractarizan por la presencia de la sal en
la superficie, El efecto de la sal adicionada y la cntidad necesas
ria depende de factoraes como: el tamefio del cristal ds la sal, la
cantidad de aceite sobre ellas ya la profundldad a que debe penetrar
desde la superficis, (34)
Obviaments, el consumo exagsrado de botanas, contribuye de mang
_ra importante en la ingesta de sodioj como ocurrse esn ciertos grupos
de consumidores,

2.1.4 INGESTA DE SAL EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS A NIVEL CASERO

La cuerta ruta es la adicién de sal durants la preparacién de
los alimentos en casa. Esta es ampliamente variable de hogar sn ho-
gar; y depende de las costumbres de quién cocine y consume, Ya que
por ejemplo, algunas personas desechan el agua de coccidéna ds verdu-
ras y otras piensan que esto as un despilfarro.

La adicién de sal a los alimentos en la mesa, también presenta
una amplia variacifn individual, aparentements dapends del gusta da
cada individuo por la sal, Lo cual a su vez depsnde de condiciones
tales como la cantidad e intensidad de actividad P{sica, la canti=-
dad y composicién del sudor, las condiciones ambisntales y el grade
de aclimatacifn, (26)

Estas variables son las mds dificilmente controlables para cal~
cular un estimade de la ingesta de sodio sn una poblacidn,

Diversos sstudios ralizados sn otros pa{ses, han tratado de cal
cular el porcentaje de contribucién de las principales fusntes de
sodlo; para sabsr en cual de ellas debe oxistir un contrel, para a=~

quellos grupos vulnerables a la hipertesnsién arterial. Ver cuadro
2.6
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Cuadro 2.6 Contenido de sodio de la "dieta total" y el % de
contribucidn al total para un adulto. (56)

Grupo de 12 necesidad Contenido de sodioc
mg/ dia %
Productos l4dctaos 674 9.7
Carne, pescadc y avess 968 14,5
Granoss y produotos de cerealss 1 959 29,3
Papas 17 1.2
Vagetales 551 8.2
Frutas 77 1.2
Aceites, grasas y manteca o mantequilla 406 6.1

Azlcares.y adjuntos (incluye la sal a-
discrecidn adicionada sn la praparacidn
de alimentos:y an la maess) 1 983 29.6

Bebidas (incluyendo agua potabls) 25 0.4

Loss datos:.muestran que menos del 15 % de la ingesta de asodia
del adulto es de carns, pescado y aves; los. grancs y productos ds
cersalea:contribuyen con sl doble ds éstos. Otra fuente importane
te de sodio (cerca del 30 %) ea la sal a discrecidn adicionada du-
rante la preparacién de alimentos y en la mesa. (56)

Se han realizado mdltiples: estudics, estimdndose que 3 gramas
de sal se sncuantran normalmenta sn los alimentos de una dieta dia
ria promedio, cerca de 3 g adicionados durante los procesos comer-
ciales de alimentos. Por lo tanto se cres que existen dietas esti-
madas en el rango dea 10 a 12 gramos de sal (3900 a 4700 mg de sodio).
Cliando se quisre avaluar con precisién el estimado individual vale
la pena sefialar la sxtreme variabilidad con la que cada quién usa
el salero y consums botanas., As{ como los ingredientes gque usan las
amag ds casa y los restaurantss en cantidades gsnerosas, gua tam-
bién contisnen sodic como el glutamato monosédico y otros.sazonadg
reg. (664,26)

Un estudio reciente rgalizado en-la-Sran Breotafa concluye:

Las: agtadfsticas sugiersn que un 25 a 50 % de la ingssta de sal
de las:poblaciones del oestse es derivada de la sal a discracién u
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sada.en la mesa y para cocinar, Los estimados directos de la sal a
discrecifn usando la técnica de litio muestra que an una comunidad
inglesa esta fuente contribuye salo con 15 % del total de la inges
ta, Algunos estimados de la sal a discrecién hechos. an Estados Uni
dos, Finlandia’y’sran Bretafla han exagesrado, ssto es porque no con
sideraron las pérdidas de sal an al, apus. de.coccidén, Solo cerca de
un cuarto ds la sal en sl cocinedo aentra en los alimentos consumi=
dos; tomando en cusnta dsto para los cdlculos estad{sticas de la
sal a discrecidn resulta similar al estimadc de sxcrecién de sodio
por via urinaria, La ingesta diaria promedioc en Inglaterres fud de
10.7 g para el hombre adulto y 8 g para la mujer., El contenido de
sal de los alimentos provee cerca de 10 % de la ingesta, al restep
te 75 % es derivado de la sal adicionada por los fabricantes; el
agua bebida proporciona una cantidad insignificantae, Cuilqhiar pro
grame para reducir el consumo de sal de la poblacién deber{a cone
centrarse principalmente en la reduccidn de la sal usada durante el
procesamisnto de alimentos. (45)

2.1.5 SODIO EN MEDICAMENTOS

Relativamsnte pocoes msdicamentos: prescritos:contienen sodic an
sue molépulas actives. Sin embargno, los medicamsntos sin prescrip-
cién médica pueden pressentar més que um problema potencial, a aque~
llas: personas-que estdn tratando de mantensr una ingesta baja de 80
dio, Algunos de ellos se muestran en sl cuadro 2,7.

Cuadro 2,7 Contenido de sodic de algunos -medicamantos
no prescritos de uso frecusnta. (26)

Contenido de sodio

Tipo de Producto Marca Ingredisntas mg/dosis mg/100 ml
Analgfsico Diversas Aspirina 49 -
Analgfsicao AlkaeSeltzer Aepirina

antiacido Citrato de Na, 521 -
Laxantes Metamucil Psyllium

Bicarhonato de
sodio, 4cido
citrico 250 -
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Tipo ds producto Marca Ingredientes: mg/doeis mg/100 ml
Suspensionses Leche de Hidréxido ds
antiicidas megnasia magnesio - 10
Pepsamar - Hidrdxido de
aluminio - 14
Melox: Hidréxido da
Al y Mg. Dime=
tilpolisiloxano - S0
Mylanta Hidréxido _de
plus magresio - 76
Mylanta I1I  Hidréxido de
aluminio - 160
Segel Carbonato ds
calcioa - 220

£l sodio en tales.medicamentos: puede axistir como parte del in=-
grediente aotivo o como parte de sus axcipientes.

Entre los excipientes mis comunes que contienen sodio son: clo-
ruro ds sodio, algimate de sodlo, hexametafoafato de sodio, carboxi
metilcelulosa de sodio, bisulfito de sodio, caprilato de sodio y aa
carina. E£n algunos.casos, el compuesto especifico que contiene sos
dio es 8l dnico el cual desempefiard la funcidn necasaria, (62)

Algunoa medicamsntos antiicidos no prescritos pueden proporciow
nar una ingests diaria total de sodioc de por lo menos 1200 mg (equi
valents a 3 g da sal) y sn algunos cascs tanto como 7000 mg. (26)

2,2 ACCION CONSERVADORA DE LA SAL

La sal puede actuar en varias formas para inhibir el crecimien
to microbiano y svitar reacciones indesseables para preservar el a=
limento.

£1 cloruro de sodio reduce la cantidad de agua disponible para
llevar a cabo diferentss racciones y los procesos de crecimiento de
los microorganismos, Es decir, disminuye los valores da "actividad
de agua"; fste término determina sl grado de interaccidén del agua
con los demés constituyentes de los alimentos, y s8s una medida in-
directa del agua disponible para llevar acabo diversas reacciones
como son oxidacidn de l{pidos, reacciones hidrolfticas y,da oscure~
cimisnto; aa{ como del crecimiento de hongos, levaduras y bactsrias,

(8)
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En los:alimentos la sal ha sido ionizada, colectando moléculas
de agua alredsdor de cada ién (hidratacién idnica). A mayor concep
tracién de sal més agua ampleada para hidratar los iones. (19)

En solucioness concentradas la sal aumenta la praesidn osmitica,
ésta presifn es suficientes para sxtraer el agua de las membranas des:
cdlulag microbianas, evitando la difusidén normal del agua y provo=
cando la deshidratacién del protoplasma y finalmente la plamélisis.
Otros efsctos: del cloruro de sodic sobre los microorganismos incly
yen: reduccién de la solubilidad del ox{geno dsl agua, sensibiliza
cién de las célulaas al Cﬂ2 e intarferencia con la accién de snzimas
proteocl{ticas. Desde sl punto de vista enzimdtico, una slevada con=
centracifn de electrolitos inactiva las anzimas y en algunos cascs
pequefias:concentraciones: dal catidn Nat g8 capaz ds alterar la es=
tabilidad de estas. (20,1,8) ,

La efectividad de la sal como preservativo puede aumentarse 8l
reducir el pH del alimento y/o al almacenarlo a bajas temperaturas.
(19)

De los microorganismos que contaginan los-alimentos el Staphylo
coccus aursus es el més:resistante. a los ofactos de la eal y puade
crecer sn concentraciories de salmuera del 14 al 15 % antre un pH de
5 y 7. Excepto algunas bacterias helof{licas y levaduras son capa=
ces de crecer en soluciones saturadas: (o caai saturadas), los otros
microorganismos son mis; sensibles a la sal qus S, auraus. (20)
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2,3 METODOS: PARA DETERMINACION DE CLORURQO DE SODIO EN ALIMENTOS

2.3.,1 Método Potenciométrico para Claoruros (7)

£l producto es:dispersado en agua y acidificado; los cloruros
an solucidn son titulados- potenciométricamente con AgND,. Este mé~
todo ss aplicable a nivelas mayores:o lguales a 0,03 ¥ des NaCl, Por
conveniencia en los.cdlculos, pesos o voldmenes. y normalidad son 8sg’
pecificados.de menera que 1 ml AgNO; = 0.1 % NaCl,

Aparatos: Balanza analitice, elsctrédo de plata, electrdédo des vidrio
(de referencia), agitador magnético, potsncidmetro (de preferencia
lectura directa de pH, con escala de divisiones. de 10 mv o menos)
Reactivos: Acddo nitrico dilufdo {1 + 49), solucidn estdndar ds ni~
trato de plata (0.0856 N), solucidén estdndar de cloruroc de sodio,
agua destjilada o deicnizada, librs de halfgenos,

Este método puede aplicarse a carnes, pescados, cersales, qua=
so, atc. En general a muestras l{iquidas claras de baja viscosidad,
muestras. heterogéneas, de baja humedad, de dificil dispersién y ho=-
mogénease.

Dotormicacidn: ‘Estandarizar la solucién de NaCl; pipetear 25 al de
ésta sclucidn y diluir hasta 50 ml, adicionar 50 m de HNO5 (1+49).'
Se insertanm los electrddos, agitar vigorosaments,. Titular con la
solucidén esténdar de AgNOy, hacer la lactura de mw contra ml de =-
AgNO4 (uaa:rSB‘nl:dn:AgN03 para obtsnsr la curva completalk Encon=
trar:al punto de-inflexidn de la curuwa para conocer la normalidad
da la golucién,

Para la muesstra en general, pesar menos de 5 g si contiene 35S %
de NaCl, Diluir a 50 @l y adicionar 50 ml de HNO3 y titular con la
solucién estédndar de A9N03 de normalidad conocida y encontrar.sl
punto de inflaxidn pars conocsr los ml de AgNO3 gastados.

% NaCl = ml AgNO, x N AgNB, x 0.,05844 x 100
3 3 o] de muestra
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2.3.2 Método Volumétrico para Cloruros (7)

En carnes: se determina apartir de las cenizas (2.5 a 3 g).
Reactivos: Solucidn de AgNO5 (0.1 N) sstandarizar contra una solu-
cifn 041 N de Nafl. Sblucién esténdar: de tiocianato de amonio 0.1N.
Indicador férrics: solucidn saturada da FeNH4(SO4)2,‘ 124,0
Daterminacidén: Adicionar un excesc de sclucién O.1N de AgNO;, hasta
precipitar todoe los:cloruros como AgCl, adicionar 20 ml de HNO,.
Hervir en un baflo de arena o parrilla por 15 minutos para disolver
loes s§lidos excepto el AgCl, Enfriar y adicicnar 50 ml de H,0 y 5 ml
del indicador. Titular con-la.golucién da tiocianato (NH4SEN) hasta
que sl color ceff clarc permanezca. Restar los mililitros usados de
NH4SCN.Os1 N de los. mililitros adicionados de AgNOy y calcular la
diferencia como NaCl, Con 10 g de muestra cada ml de AgND3 (D.1N)
equivale a 0.58 % de NaCl.

% NaCL. = [(ml 0.1N A'gNDB) - ml O.IN NH4§CN] x 00,5844 x. 100 x W

W = gramos:c de muasira

2.3.3 Método Gravimétrico para Qloruros (58)

Colocar en una cdpsula de platino 5 g de muestra y humedacer
con 20 ml de una soluclén de Nazcu3 al 5 %, evaporar a sequedad y
calcinar tanto como sea posible a % 500° C. Extraer con agua calien
te filtrar:y laver. Regresar el residuc a la cdpsula de platino y
calcinar a cenizaas; disclver en HND3 (1+4), fPiltrar, lavar comple=
tamente y adicionar esta solucidn a la agua extrafda,

A aata solucidén adicionar un ligero exceso de AgND3 al 10 %,
Calentarm a sbullicién, proteger de la luz'y dejar reposar hasta que
el precipitado cmagule. Filtrar sobze un gooch pesado previamente y
secado a 140-150° Cy y lavar con agua calients, probande que el fil
trado tenga un exceso da AgNOB. Sacar al AgCl a 140-150° C, enfriar
y pesar. Reportar como ¥ Cl,
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2.3.4 Método Potenciométrico para Sodio (7)

Método cdal electrdde con i16n slectivo, Aplicabla a alimentos
que contienen £ 100 mg Na/100 g. Dista sspscial,
Aparatos: Electrddo selectivo al ién sodio combinedo, papal para
graficar, agitador magnético, potencidmetro con escala de pH.y mv.
Reactivos: Soluecidn buffer con pH = 10,2, Una solucién patrdn de
NaCl (10 mg/ml), sclucionse: esténdar de 0.1, 1.0 y 2 mg/ ml de NaCl,
Determinacidén: Pesar 10 g de muesira y diluir a 100 mi con la soly
cién buffer. Mezclar y transferir a un vaso da 150 ml. Para alimepn
tos con 0=5 mg de sodio (aproximadamente). Sumergir sl electrddo en
a8l vaso con la muestra y agitar magnéticamente de 2 a 5 min, al e=-
quilibrio. Registrar el potencial en mv, colocar en una bureta 10
ml de la solucidén 0,1 mg Na/ml y adicionar y leer los mv, trazar la
lactura de mw ve. ml sobre papel grdfico y laer los. mg de Na en la
musstra, Hacer la determinacidn de un blanco en una solucién buffer:
y leerlo an la grédfica. Para alimentos con 5«50 mg proceder de la
misma forma perc usando la solucién ds 1,0 mg Na/ml, De la misma
forma para alimentos con 50-100 mg Na/ml usando la solucidn de 2.0
mg Na/ml,

mg Na/100 g alimento = (5 =8 x 100)
W

Donde SS= mg Na en la muesira
B = mg Na en el blanco
W = g de musatra

2.3.5 Método de Absorcidn Atdmica para determinar Sodio (76)

La técnica de sapectrofotometia de absorcifn atémica estd basg
da an la absorcién de luz por dtomos disociados libres de la muss~
tra, ésta es producida por una flama o por una flama o por una sim
ple disociacién térmica del material inorgénica.

Para la determinacién de sodio por éste método pusde usarse la
atomizacibén a la Plama, La muestra s® introduce en forma de finas
gotas, las reacciones quimicas producidas a alta temperatura destry

yan la materia orgdnica en la muestra y disocian los compuestos in=
orgéanicoe en dtomos libras,
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Loe dtomos de sodio absorben luz a longitudes de onda de 589 y
330,2 nm, Por medicién de la absorcién a §stas. longitudes de onda
la concentracidn de scdio pueds conocerse,

Las musastras para determinar sodio pueden praperarse por los
métodos de cenizas hlmedas, cenizas secas o por hidrélisis dcida.
La muestra debs ser una solucidn homogénea y de baja viscosidad.

El limite do deteceién para el sodio en flama ds aire=-propano
es de 0,0002 K g/ml,

También puede usarse un atomizador térmico de grafito, la mues
tra se coloca en un pequefio tubo de éste material y un calentador
eléctrico programado lleva a cabo la disociacidn, E1l limite de de~
taccidn para un atomizador de varilla de carbén es menos que 0.00002

g/ml de musstra,

2,4 NORMALIZACION Y SUSTITUTOS DE SAL

La Administracién de Drogas y Alimentas (FDA) propusc en 1981
un programa para reducir la ingesta de sodic. Eate programa incluye
cinco puntos:

1) Proponer. cambios sn el etiquetado de alimentos, donds se rg

saltes 8l contenide de sodio. '

2) Incitar a la industria de alimentos. a reducir voluntariamen
te la cantidad de sodio adicionada a los alimentos procesados y lap
zar al mercado una variedad de alimentos con bajo contenido da so=
dio,

3) Fomentar la educacidén dal consumidor para que sntienda la
relacién entra.el sodio y la presidn sanguinea slavada,

4) Hacar un monitorec ds los cambios an el consumo naciocnal de
sodio y del cumplimiento de los puntos anteriores.

5) Conaiderar la necesidad de una nusva legislacién, Gnicamente
si los ssfusrzos: voluntarios de la industria fallan. (62,79)

Mis tarde la FDA establecidé la definicién de términos para dea=
cribir el contenido de sodio en los alimentos procesados, baséndosea
en pricticas médicas y dietdticas, ghgervar cuadro 2.8
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Cuadro 2,8 Definicién de Términoa. qus describen el contenido
de sodic en alimentos procssados segin la FDA., (28)

Libre. ds sodio 5 mg de sodio o menocs por racidn
8a jo an sodio 35 " "
Modaradamenta ba jo

en sodic 140 " "

Sodisc reducido Reduccidn de 75 % o mds de sodio,

Despuds.de dos afios de iniciado al programa, el principal pro=
greso ha ocurrido en la moderacidn voluntaria del contenido de soe
dio en alimentos comupes; por sjemplo hay nuesvas l{insas de produce
tos no adicionados de sal sn el mercado. Las compafifas mds grandes
en sl extrangern han lanzado una amplia variedad de productos li=-
bres de sodio, entre los cuales estdn: vegestales. smpacados, pastas,
quesos, pan, margarina, papas fritas y otras botanas, sopas y carsa
les preparados, atdn enlatado, salsa de soya, etc. (82,83,42)

Incluso existen ya en el mercado sustitutos de sal en los.que
8l principal componentes ss el KCl, Otros ingredientes. reportados en
la stiqueta son: bitartrato de potasio, glutamato de potasio, 4cido
ad{pico, dcido Pumérico, polistilenglicol e.inosinato disddica. Es=
tos actdan como potenciadores o acidificantes, log cuales modifican
lo amargo dal clorure de potasio.

Estos: produgtos son caros ya que el cloruro de potasio no es
tan accesible como el cloruro de sodio y también debe de refinar=-
aa, El proceso de refinagidn da al cloruro de potasio la aparian=
cia de sal lo cual ayuda a una mayor acsptacidén del producto. (73,78)

Algunos estudios han sostenido la teoria que incrementanda la
ingesta de cloruro de potasic pueds reducir la presidn aangﬁfnaa de
pacisntes hipertensos, aln en la pressncia de un sxceso de clarurc
de sodioe S8 ha resportado que el cloruro de potasio e jsrcs una ace
cién protectora contra el eodio que induce la hipertensién en ani=
males, y reduce la presién de la sangre de nifios diabdticos que to=
man un exceso de sal en sus diastas. (61) ‘
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Algunoss consumidores, particularments aquellos que necesitan rg
ducir modsradaments el sodio en sus dietas, se han beneficiadc ds
8l uso da mezclas.de cloruro de sodig y potasio para %"salar® sus cg
midas.

El cloruro de sodio puedes ser mezclado con cloruro de potasio
en relacidn de 1:1 sin tener un cambic notable sn sl sabor para mu
chos.consumidores. El uso exclusivo de tal mezcla como "sal de me=~
sa" puade reducir a 1.5 g de sal (600mg de sodioc) la dieta promedio.

Sin smhargo, cantidades excesivaas de potasio en la dieta, deben
‘svitarse (excepto bajo instrucciones médicas) por su potencial ds
toxicidad a niveles muy altos. (26)

En £stados Unidos existen ya en el mercado productos que reeme
plazan al cloruro de sodia, Formulaciones qus contisnen: clorurs de
potasio, glutamato de potasio, 4cido glutdmico y silicato de calcio,.
Conocido comercialments como Necbakasal, (4)

Una li{nea de productos llamados Zyest ofrece extractos autoliza
dos de. levaduras. qus mezclados en diversas. proporcionss con el clo=
ruro da potasio ' mascara ol sabor amargo de §ste. Estos pusden u=
sarse sn productoe:procesados tales como carnes, cersales, pan, a~-
derezos, margarinas, salsas, etc. (23)
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CAPITULD LT

CUESTIONARIO

1ac
24m
R
4o

5.-

6.-
7‘-

Bom

Fem
100'

110"‘
12,~

13."

Nombre

iQue edad tiene usted?

LCuantas personas viven en su casa?

¢En cuanto tiempo se consume 1/2 kg de sal (una bolsa) in=
cluyendo sal de mesa (grano pequsfa) y sal de coclna (gra-
ne grande)? : '

LDa las personas que viven en su casa, algupa tisne un pe=-
so mayor al recomendado? (marque con una X) SI____ NO____
CUANTAS .

JEstas personas inglerar mds:sal que el resto da la fami=
lia? ST ____ NO ___

LEste:exceso de pesoc es por alguna enfermedad o desordsn
metabdlico? SI ___ NO ___ NO SABE e CUAL
(Existen personas: con hipertensidn en su casa? (SINTOMAS

DE LA HIPERTENSION: Presidn elevada, palpitaciones cardia-
cas, marsos; hormigusos, hemorrarias nasales, congestidn
del rostro) SI ___ NO ____ CUANTAS ___ AQUE EDAD TIENEN? __
(Estas .personas con hipertensién fuman sn excase? SI _ NO
LAlguna de las personas que viven 8n su casa tiene proble-
mas-de artsriocesclerosis? SI __ NO ___ NO SABE ___ CUANTAS

Llue aded. tiensn estas. personas.con problemes de arterio=~
esclerosis?

(Estas persones son las mismas con problemas de hipertan=
8idn? SI NO .

Marque.la posicidn de su consumo PERSONAL de los éiguien-
tes productos:
Gcasional 1 vexr ca~ 1 vez: por 3vecas Diario Cant:

1iuez/mes da 15 dias semana por sea const
& menos
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Ocasional
1 vezy/mss

-lvez ca=

da 15 dies

.1 vez pb:
gemans

3 vecas
paor sem
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Cantida
consumi

Diario

arduras

otanas:

hicharron

Jssadillas

cpas

ueritos

achitos

arnitas

ipas {ritas

sritos

urres

icahuatss:

amén

torizo

. !

14,~ Marqus con una X la

£l mas usado
Mantesca
Manteguilla
Agua
Acsite

forma mis usual de

Poco

cocinar suar alimantos:

Casi nunca

15.= tAcostumbra lser las atigquetas.de los alimentos procssados,

pars saber lowm ingrsdisntas.qus contienen? S1

KO

164= (Eato inPluym en su decisidn de llavar el producta?

SI NO
17.~ Comentarios:
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3.1.1 GOBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Se elabord un cusstionario prototipe con al objeto de ancontrar
cifras qus revelen ciertas tendencias antre.la ingesta de sal, hi=
partensifn y otros factores; as{ como para tener una idea aproxima=
da del uso de sal a discrecidn tanto para cocinar como an la mesa.

Este cusstionario se aplicaré a una poblacifn de alumnos: de ni=
vel medio supsrior de la Facultad de Quimica, Con ssto se pretends
tener un sstudio preliminar, para postariorments ser aplicado a u=
na poblacién mis- repressntativa en donde se puedan detsctar otras
variables que surgan de las sugerencias de una primera aplicacién,

Dicha encuesta deberd contestarse por una psrsona, aportando a
du vez datos famillares y personalss.

La pregunta 2 tiene por objsto relacionar la edad con posibles
snfermedades cardiovascularss y desérdenss mgtabflicos con la inges
ta ds sal, Las preguntas 3 y 4 pretesnden avaluar la cantidad da sal
que aproximadamente se consums diariaments por cada miembro de la
familia, Lo cual nos habla da la sal usada para cocinar y la sal a
dis crecidn en la mesa, La presgunta 5 trata de descartar el nivel
de colssterol como factor predominante en dichos trastornos; y la
nimers 6:encontrar una causa conjunta, es decir, un nivel de aolesg
tarol ‘e ingesta.de sal slevados. La pregunta 7 descarta cualquier
otra razén u origsn,.

El punto 8:dard el nimero de hipsrtensos y su edad; para posts
riorments relacionarlo con la cantidad de sal que ingieren, E1 9 a
verigua si dichos hipertensos tisnen sl hdbite ds fumar; ya que asg
te factor también contribuye a elevar la presién sanguinea,

Las prequntas 10, 11 y 12 tienen por objeto identificar los ipn
dividuos con problemas de artericesclerosis, su sdad y conocsr su
consumc de sal, ya qus este trastorno ss, causante de hipertensidn.
En la nimeroc 13 se contesta personalemts; sn ella se enlista una
serie de alimentos como golosinas, antojitos, alimentos "chatarra®
y otros que se consideran ricos sn sal y de frecuente consumo} con
éata pregunta se pretendes analizar los hdbitos alimenticios de la
poblacdoRi.
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£l punto 14 analiza la tendencis de consumc de grasas de origen
animal o de origen vegetal en la poblacién. Las preguntas 15 y 16
revelaridn la forma en ques el consumidor usa la informacién de las
etiquetas de-alimentos procesados,

3.1.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

La encuesta preliminar aplicada a un grupo de §3 estudiantes de

toxicologfa de la Facultad da Qufmica de la UNAM, correspondsn a 63
‘familias. con un total da 355 personas.

De los datos obtenidos podemas observer que casi el 27 % de las
familias consumen de 3 a 4 g de sal diarios por psrscna, en segundo
lugar el 20,6 % de las familias tisnen um consumo de 2 8 3 g da sal.
Fige Je1

En forma personal el 28,45 % de la poblaciﬁn consume de 3 a 4 g,
Sin embarge, aqui aumsnta el consumo en el rango de 0.5 a.2 g de sal
diarioses Fige 3.1

Fige 3.1 Distribucién del consumo de sal respectc al porcents

Jje de consumo de familiass;y porcentaje de consumo
individual,

30 % 1 [ % oE CONSUMO FAMILIAR
IR £ ot CONSUMO INDIVIDUAL

20 % =

10 % -

I

OeS=1 122 2=3 3=4 4=5 5«6 6——— gramos ds
sal
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Un dato importante es sl de los hipertensos conocidos que fué
de 9 % del total de personas, Ds ies cuales sl 90 % tiens 45 afios
6 mds y 81 10 % tiens 24 aflos. Del mismo grupao de hipertensos en=~
contramos que el 51,5 % de dstos consumen sntre 3 y 6 g de sal, Es
interesante resaltar gue el 48.5 % de hipsrtensos conocidos con un
consumo menor a 2,9 g.de sal, astin concientss de las: consscuencias
de una slsvada ingesta de sodio. Observar:Cuadro 3.1

Cuadro 3,1 Hipertansos Identificados

No. Hipaertensos Edad Porcentaja (%)
Identificados
33 - 9 del total de par-
sonas. evaluadas
3 24 aflos 10 de los.hipsrten
sos identificados.
30 45 afios 90 de los hipertsn

sos ldantificados,

Dal ¢ % de los hipertensos: sl 51,5 % consums entre 3 y & g.de sal y
sl 48,5 % consume menos de 2,9 g de sal,

£l 63 % de los encueastados leen las etiquatas de alimentos pro=-
cesadus y lo consideran para su caonsumo, o 22 % las lee séla por
curiosidad y el 15 ¥ restante nunca averigua su contenido. En ests
punto debemos censiderar que esta poblacidn la componen sstudiantes
de tecnologf{a de alimentos quisnes deberf{an tenar mayor inquistud
en este sentido,

Pudimos. obssrvar que el consumo de antojitos.y botanas es tame
bién bastante generalizedo, entre &sta poblacién. Debido posible=-
mente al hecho de que los alumnos permanecen la mayor parte del dia
en la Universidad, Por lo tanto sste punto variard considerablemen
te de acuerdo con sl tipo de poblacién.
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Creemos. que aste cusstionario nos:da una idea bastante aproxi
mada del consumo de sal en casa y su reflejo con problemas cardio-
vasculares. Aunque pressnta limitantes, en la pregunta 13 donde es
extremadamente dificil, aln para un sélo individuo, saber con gue
frecuencia consume ese tipo de alimentos; ademés sélo puede aplie
carse an hogarss.donde toda la familia come diariamente en casa y
actualments el ritmo de vida no lo permits en ocasiones, en tal ca
so es necssario otro tipo de encuesta. .

Este.tipo de estudio, es un sstudio transversal, ya que depen=
de y varfa de un momento a otro en la vida del que responde la en-
cuesta, Para tener resultados mds representativos de la poblacién
dal pafs ss nagesario hacer estudios de seguimisnto, en los que se
registren las variables a través del tiempo y en otros tipos de pg
blaciones. Por ejemplo registrando el consumo de sal y otros face
tores- ( de .gentes: jévenes ) as{ como su presidn arterial hasta el
momento en que aparszcan cifras patoldgicas.

32 INFORMACION EN ETIQUETA

Se llevé acabo una revisidn en diferentes tisndaside autossrvi
cio del Distrito Federal, de la informacién declarada en la etique
ta de una amplia variedad de productos tales como: cérnicos, léce:
teos, botanas, cunssrv&s, refrascos, jugos y néctarss, dulces, sa=-
zonadores.y condimentos, salsal y aderszos, sopas, comida preparae
da, harinas preparadas, productos de panaderf{a, alimentos para ni-
fios ate,

Sumando un total ds 790 productos procesadeos, de los cuales el
72 % declaran abiertamente el uso de cloruro ds sadio en su formue
lacién, El1 28 € restants pertsnsce-a los refrescos y bebidas de fru
tas las cualee:- no utilizan sal para su slaboracidn. En dichas eti=
quetas sélo se hace refsrencia a la presencia de sal yodatada o sal
como conservador pero en ninguna de ellas menciona la cantidad de
ésta en el producto, As{ también, de dstos productos:al 48,6 % agrg
gan azlcar y aceite vegetal en un 27.5 %. Veasa Fig, 3,2
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Figs 32 Porcentaje ds aditivos reportados an la
etiqueta de 790 productos procesados en
Distrito Federal.
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Otro estudic en donde se analizaba 374 stiquetas; pressnta un
perfil més.amplio de aditivos sin particular en sal, La finalidad
de dicho trabajo fué determinar cuales son los aditivos més comupn
mante usados:en productos procesados. Flge 3.3 (77)
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En dicha estudioc se reportan los porcentajes an qua el cloru=

ro da sodio es usado sn los difsrentes tipos de alimentos procesa~

dos. Fige 3.4

Fige 3.4 Porcentaje de uso de:sal (77)
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caAaPITULO IV

IMPORTANCIA FISIOLCOGICA DEL sSODIO Y CLORO
4.1 FUNCION DEL 50010

Este elemento es el principal components de los cationes dsl li
quido extracelular, Mantiens la presién osmética de los liquidos car
poralas y astf asociado en gran parte al cloro y al bicarbonato en
la rsgulacién del aquilibrio 4cido-bdsico. Ademds de preservar la g
xitabilidad normal de los misculos y la psrmeabilidad de las célu=
las,

Aproximadamente une tercera parts dsl contsnido total de sodio
del cuerpo existe en la parte inorgénica del esquelsto. Sin embare
go, la mayor parte del sodio se sncusntra en los l{quidos extracs=
lulares del organismo como podemos cbsarvar en el cuadro 4,1 (27)

Cuadro 4,1 Distribucidn del sodioc en el cuerpo, en mEg/kg
de peso corporal y porcentaje ds sodic total
corperale. (27)

Sodio Extracelular mEq/kg %4 dal total
Plasma - o 6¢5 11.2
l.{quido intersticiale=e=m= 16,8 29,0
Tejide conjuntivo denso
y cartilago =eemeccecece= 6.8 11.7
Sodic de los hussos
Intercambiablgemwe= 6.4 11.0
no intercambiablee~ 14,8 25,5
Transcelular------------v 1.5 2,6
Total extracslular 52.8 91,0
Total intracelular 5.2 9.0
58,0 100,0
Sodio intsrcambiable corparal 41,0 70,7

Una de las funciocnes mis importantes del sodio, es mantener un
mecanismo de transporte activo para diferentes sistemes Puncionalas
del cuerpo, por @jemplo para la transmisidn de impulscs de las fi=
bras nerviosas y'muscularas, en diversas glindulas para la secre=-
cilén de varias sustancias, y en todas las células del cusrpo para
evitar la hinchazén celular. (27, 35)
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4,1,17 BOMBA DE SODIO=-POTASIO

En la mayor parte de los tejidos, la bomba de sodio-potasio que
se encarga del acoplamisnto del transporte activo de Nat fuara de
la célula y kK* hacia adentro, es una enzima que cataliza la hidré=-
lisis de ATP a adenosindifosfato (ADP), y recibe sl nombre de ade=
nosintrifosfatasa activada por Na* y K¥ (ATPasa Na*=K¥). E1 ATP prg
porciona la energfa para sl transports., La bomba saca tres Nat por
cade dos da K que introduce a la célula. Su actividad es inhibida
por la ouabafna y los glucésidos digitdlicos relacicnados, que se .
emplean en sl tratamiento da la insuficisncia cardiaca, Esta bomba
as-una homba slectrfgena, es: decir, produce un movimiento nsto de
cargas positivas hacia el exterior de la célula. La cantidad de sg
dio proporcionada a la bomba pusde ser el factor limitante de fre-
cuencia en su operacidn,

La ATPasa ss encuentra en todas-las regicnes del cuerpo. En al
gunos te jidos el transporte activo de NaT estd acoplado al transe
porte de otrasssustancias. Por sjemplo las membranas ds las célu~
las de la mucosa del intestino delgado cantienen una proteina que
transporta glucosa hacia sl interior de la célula sdlo si el Na¥se
une a la protefna y son simultansamente transportados, De las cé=
lules, la glucosa difunde a la sangre, sl Nat siguiendo sl gradig
te electroquimico. Dtros nutrientes son resorbidos de manara simi-
lar., £En el cersbro, el transporte da ATPasa Nat= k* estd agoplado
a la recaptacién de nsurotransmisores, En el corazén, dsta anzima
afscta indirectamente sl transporte de ca2+ debido a une proteina
en la membrana da las:células del misculo cardiaco que intercambia
Ca2+ intracelular por Na*.

El transporte activo de Nat y K+ es. uno. da los principales con
sumidores de snergf{a sn el organismo y probablements es la parts
més importante del metabolismo basal. El mantenimisnto del voldmen
y prasidn normalessde las células despsnden de la bomba des sodio=
potasia. Ya que si ésta no existiera, el C1” y el Na* entrarfan a
la célula siguiendo sus gradisntes de concentracién, y el agua se
guiria a lo largo del gradiente osmético as{ Pormado, haciendo qua

la célula se hinchara hasta que la presién interna neutralizara la
antrada, (41,38)
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4,2 FUNCION DEL CLORO

£l cloro existe en sl cuerpo casi completamente como ién cloru
ro, En el Pluido extracdlular se encuentran més de 100 g de cloru~
ro presentes, también se ancuentra en menor cantidad en los eritrg
citos y en menor grade en otras células,

£l clorurc corresponde a las dos terceras partss. de los anicnes.
totalas del flufdo extracslular. Es importante an la fbgulaci6n de
la presién osmdtica, el squilibrio del agua y 8l equilibrio &cido=-
base. £s al principal anién del jugo gdstrico y astd acompafado por
el ién hidrégeno en lugear de por el idén sodio, proporcionando sl me
dio dcido para la‘activacién de las: anzimas gfstricas (principalmeﬂ
te: ot ~amilasa salival, ol- amilasa pancredtica y pepsinas) y la die
gestidn en el estémago.

El clorure asn exceso sa excreta répidamente y en forme paralela
a la excrecién de sodio, El sudor y las heces contienen cantidades
variables de clbruro'acompaﬁadoa de sodio y potasio,

No se han deaterminado las necesidades del cloro, pero se cree
que un consumo adecuado de sodic lo es también para el cloro. (27,35)

4,3 REQUERIMIENTOS DE sSODIO

El sodic y el cloro son constituyentes normales-y nsecesarios. de
los tejidos y Plufdos.corporales; deben ser provistos en la dista,
Sin embargo, la cantidad axacta requerida por sl ger humano ha sie
do diffcil de fijar. Algunos estimados del requerimisnto mfnimo dia
rio de sodio para un adulto van desde sl més bajo que se rsportd
por Dahl en 1958 y es.de 25 a 50 mg de sodio por dia (aproximadameg
te 0,06 a 0,12 g de sal, la cual contiens 39 ¥ da sodio), hasta el
sstimado més:frecusnte reportado en la bibliograffa que es de 200
mg de sodio por dfa (0.5 g de sal). (26,16,44,61,85)

El requerimjento minime diarioc de sodio para un nific as ha esti
mado entre.100 a 200 mg (cerca de 0,25 a 0,5 g da sal); easts valor
a8 en relacidn peso a peso, mée. alto que el de un adultc debido a
los valores de crescimiento y las grandes pérdidas.de sodio por las
heces y la piel, (44) B »
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No conocemos dietas nacionalas con cantidades tan pequaﬁa:_da
sal, sélo se conocen culturas vagetarianas las cuales usan normal=-
mente medio gramo de sal (150 a 200 mg ds sodio), Perc para al con
sumidor promedic Ssta dista parece ser "desabrida y aburrida®, (26)

4,4 ASPECTOS DE LA SALUD EN RELACION CON EL SODIGC

M&s del 20 % de la poblacidn del mundo sufre de hipertensién,
de acuerdo a estudios realizados por profesionales de la saludj y
de este 20 % cerca de el 90 % de los casos sstudiados sufren de
‘hiperteneidn esencial (cuando la causa del padecimisntoc no pueds
ser detesrminada), (14)

Pugsto que_pl ién sodic juegas un papel primaric en la regula=
cidn Pisiolégica ds los Pluidos del cuerpo, es légico asumir que
éste es capaz de influir socbre la presién sanginesa, (26)

Las:investigaciones sobre sl posible papsl del sodio en la hi-
pertensidén seencial llevan 60 aflos, En gensral todavia no es posi=-
ble aceptar que sl sodio causa hipertensidn, sin embargo, existen
numarosas estudios:epidemioldgicos los cuales prueban que en socig
dades. primitivas donde la sal sra poco o nada usada, no se presen=
t6 hipertensidm, (20) Dichas evidencias spidemilégicas son bastan=
te fusrtses, pero existen otras evidencias igualmente fuertes de que
la rslacién no es simplumente una, {B81)

'~ Por otro lado, en casos clinicos de pacisntes con hipertensién
esencial que no estin medicados y bajan su consumoc de sal a un gra
mo, paralslamente disminuyen sus cifras hipertensivas y vyelven a
incrementarse cuande las cantidades de sodio aumentan. Esta restric
~cidn de sodio reduce la presién sangufnea en algunos individuos ps
ro en otros, no., (11) En tanto que la gents con una presién nor-
mal generalmente no preaanta‘aumanto en slla alin cuando se alimen
te con niveles de sodio excasivos, (14)

Una tercera evidencia que rslaciocna al sodio con la hipertene
8ién, ss la respussta positiva de animales experimentalss, a los
cuales ingirieron una dieta elevada en clorurc de sodio. (81)
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En muchos (pero no en todos) estudios de varias poblaciones &t=-
nicas, ha habido positivas correlaciones entre el estimado promedio
de consumo de sal y su incidencia con la hipertensidn, {(25) Obser=

var la Fige 4.1

Fige 4ot Porcentajes de hipertansos comtra ingestidn promedio
de NaCl al dfa (%) en diferentes pafses. (67)
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En los (ltimos deceniocs, 8s svidonte la influencia de las ci=~
fras de presién arterial sobrs la mortalidad cardiovascular, (51)

y debido a la teorf{a moderna que afirma tratarss ds una enfermsdad
pluricausal, se tiende a considerar a la hipertensidn mis como un
factor de riesge que como una enfermedad bién definida,

La hipsrtensidén arterial incrementa la mortalidad general fun=
damentalments por favorscer la aparicidn de: Insuficiencia cardia=-
ca congeativa; Insuficiencia renal; cardiopat{as coronaria; acciden
te vascular cersbral, ,

El rieagu de muerte por snfermedad.cardiovascular, a su vez, se
ve notablemente incrementado cuando la hipertensidn coexiste en’
un mismo individuo con otros de los denominados factores de riesgo,
essncialmente con loe considerados de primer orden: el hébito de fu
mar y un consumo excesivo de sal, (66)
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Entre las consecuencias socioeconfmicas de la hipertensién are
terial es que dsta importante afeccidn es la més frecuents, solo
superada ocasionalmente por las aenfermedades respiratorias, En se=
gundo- lugar se pisrde gran cantidad de boblaci&n traba jadora en la
edad Sptima de produccién (gran parte de hombres hipertensos fallg
cen sntre los 40 y los &0 afios). Tambidn existes un incremento en al
nimero de personal médico, pensiones y bajas laborales anticipadas,.

(72)

4,5 PRESION ARTERIAL. GENERALIDADES

Ante la problemdtica mundial de hipertensién es necesario def}i
nirla y sxplicarla brevementa para poder entender la complejidad ds
todos los factores que se le asuocian,

PRESION ARTERIAL

El sistema cardiovascular tiene como Puncién asegurar el adecug
do aporte de oxigeno a todas las: células dal organismo, Dicho apor=~
te rige por dos principlos fundamentales:
1e= Economia de consumo (no aportar més del naecesario)
2.~ Adaptacién a las demandas territoriales,

La consecucién de ellc dspende de dos tipos de sistsmas reguladarse:
1.~ Ragulacidn general adaptada al organismo.

2,= Regulacidn territorial, indepsndiente de la anterior pero estrs
chaments relacionada con ella, '

Por las caracter{sticas biolfgicas del organismo humano la san=
gre @s conducida a través da las arterias a partir del corazén. Las
ar terias van ampliando paulatinaments su lecho, y al mismo tiempa,
disminuysn su calibre a medida que ss alcanzan los 6rganos.sfectos
raes (ojo, corazén, pulmones, estdmago, intestino, hfgado, stc.) Es=
ta disminucién de calibre origina una resistencia al pasc de la sapn
gre, por lo que e@s precisc imprimir una Puerza o presifn para que
la corriente pueda vencer aqualla resistencia, (67)

De ésto se deduce.qua el aporte de la sangre necesaria a los 8¢
ganog demandantes depende de dos factores esenciales: la cantidad
de sangre y la resistencia que se opone a su paso,
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De la interaccidén de ambos resulta la presidén arterial, que pug

de expresarse como:?

PRESION ARTERIAL = VOLUMEN X RESISTENCIA

£Es importante resaltar que la presién arterial sélo depende da
§atos dos Pactores y que al corazén deberd imprimir el empuje o
fusrza necesarios para quse an el interior del 4rbol vascular arte=
rial se alcance 8l nivel de presidn sanguinea necesario.

Puesto que sl corazdn funciona con una intermitencia ds peride
dos sistole~difstole, sl drbol artarial conactado con el vantricu=-
lo izquierdo en cada en cada contraccidn sistélica recibe una can-
tidad determinada de sangre (volumen sistélico), a una determinada
presién, que distiende las paredes arteriales aléaticas.-Eata pre=
sidn recibe el nombre de presién sistdlica » méxima (r.e.s.). (38,41)

Una vez:carradas las vdlvulas adrticas, en 8l periédo de dissvg
le, la elasticidad vascular y el propio velumen circulante contri-
buysn a mantsner ‘um gradiente tesnsional, a ésta preeidén sa ls deno=-
mina presidén arterial diastélica o mf{nima, (p.a.d.). (18,38)

La resultante de ambas @s la prssidn arterial media (p.a.m.)
que no se correspondes con la media aritmética de ambas presiones y
que, en definitiva, es la que hemodindmicamente impoxrta puestoc que
es la que mantiene un flujo ininterrumpidoc ds sangre hacia los ér~
ganos periféricos. Como se puede observar en la Fig. 4.2 y 4.3 (41,67)

4.5.1 REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

Si tenemos sn cusnta que sl aherro de energfa ss sl principio
gque rige la sconom{a del organismc humano, Picilmente se compran=
de que la presidn arterial no pusde ssr una constante rigida sina
que debe presentar amplias oscilaciones dependiendo de las circung
tancias cambiantes, De acuerdo con &sta idea, la presidén arterial
se comporta como una Puncidn de adaptacidn biolégica frente a las
variaciones ambientales internas o externas al individuo. (33)
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Fig, 4e2 Gréfica de la presién arterial sistélica,
diastblica yy media. (60)
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Flg. 4,3 Ecuacién de la presidn:arterial media, (67)

p.a.m. = —' + p.a.d.

p.as. -~ pad
3

Fige 4,4 Localizacién de los. sanos carot{deos y cayaedo aortico. (27)
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A lo largo del dia la presién experimenta continuas variacio=
nes, relacionadas con las distintas actividades y astédos corporag
les. (31)

El registro continuo de las cifras permite detectar un pico mé
ximo, uno minimo y uno medic para un dfa determinado, lo qua nas
pusda dar idea de la relativa arbitrariedad de una sola determina-
cifn al azar, Partiendo de la basse que la finalidad de la presidn
artarial consiste en mantener un adecuado suministro de sangre a
los 6rgancs, a lo large del tiempo y sn cualquier circunstancia, se
comprenda entonces la existencia de mecanismos finos de regulacidn
que psrmitan conseguir eficazmente aquel objetivo vital. (36)

Los mecanismos que interviensn en la regulacién de la presién
arterial permite dividirlos sn tres grupos:
1.~ De accién rdpida y fugaz
24~ De accidn intermedia
3.~ De accifn lenta y sostenida

I MECANISMOS DE ACCION RAPIDA Y FUGAZ

Se caracterizan por dar una respuasta adaptativa répida, en mg
nos de un minuto, una vez desencadenado el estf{mulo qus altera la
presidn arterial, y da corta duracifn. Comprenden:

A) Baracsptorss, Las elevacionss o dascensos tensionales estimulan
unos receptores de presién situados a nivel de los senos carot{devs
y del cayado adrtico, los cualass, a través de un arco reflejo que

pasa por el centro vasomotor dal bhulbo y racibe la influrmari:z

centros suprabulbares, gsssncadwnan unos estimulos que llegan al

corazén y a los vasos periféricos y tisnden a retornar la presidn
arterial a sus valores primitivos. (38) gnbeervar Fig. 4.4.

8) Quimicsptores, Los dascensos de presifn arterial originan una
disminucidn del aporte de sangre y de ox{geno que es detectado a
nival de los quimioceptores carctidess y adrticos, los cuales, mo=-
dianta una arco reflejo quse pasa por al bulbo rquides (centra vasg
motor), panen an marcha los estimulos antes citados (especialmente

los vasculares) para as{ devolver las cifras de presidn a la nor-
malidad, (41,33)
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C) Respuesta lsquémica del Sistema Nervicsa Central, Cuando se pro,
duce una isquemia cerebral (el riego sanguinec para el cersbro cae
a valores muy bajos), provocando una hipotensién, el centro- vasomo=
tor se vuelva muy activo por la elesvada concentracidén de biéxido de
carbono y la presién artsrial se selava hasta un valor suficientemep
te alto para que el corazfn pusda sfectuar su accién de bomba. Se
cres que oste mecanisme actda solo cuando la preaidn arterial media
descaendiera por debajo dea 50 mm Hg. (60)

Fige 4.5 Esquematizacidn de mecanismos de accidn rédpida y
fugaz. (67) ’ '
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ir

centro
vasomitar

prabulbares

senos
carot{dacs

I1 MECANISMOS DE ACCION INTERMEDIA.

' Estos mecanismos reguledores entran en accifn en los primeros
siguientes minutos a la asctuacidén del estimulo psrturbador ds la
presién y se mantienen prolongadamente en sl tismpo. Comprenden:

A) Relajacién Tensional. Cuendo la presién arterial se sleva des

mesuradamente, los vasoe se dilatan de forma pasiva y, sn conse=
cuancia, la presidn disminuye.
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B) Dasviaéién del L{quido Capilar. Cuando sl volumen ds sangre cig
culante aumenta, segin la formula de Presidn Arterial = Volumen X
Resistsncia, se produce una elevacidn de la presidn arterial. En ta
les condicionas tambidn ss incrementa la presidn hidrostédtica de
filtracién a nivel capilar y se produce un aumento del paso del -1{=
quido desde 8l interior de los vasos hacia 8l espacio intersticial,
con lo cual, al disminuir el volumen, también disminuye la presidn
arterial, (38,41)

Fige 4.6 Diagrama de la desviacidn del 1fquidc capilar, (33)

Intersticic

Capiiar [:> v

C) Sistema Renina-Angiotensina. Los descensos de la presién arte
rial, provocan que los rifiones libsren la enzima renina ( por ma=
dio de las células yuxtaglomerulares ) que estimula la formacién
de angiotensina I, la cudl es convertida en angiotaensina I1 por aw=
ccidn de la enzima de conversién (ECA). La hormona angiotensina 1I
posee una patante accidn vasoconstrictora y a la vez, estimula se=-
crecifn de aldosterona, con lo cual contribuye a slevar la presidn
arterial. (33) Observar Pig, 4.7.

III MECANISMOS DE ACCION LENTA Y SOSTENIDA

Se caracterizan por dar una respussta tardfa, que se manifies=
ta al cabo de muchas horas incluso dfas de la variacidn tensional
y se mantiens durante mds tiempo gue los anteriores, Comprenden:

A) Regulacidén Renal de los Fluideos Corporales. El mecanismg b=
sico incluye las siguientes stapas:

Un aumente de la presidn arterial hace qus los rifiones elimi=
nen cantidades elevadas ds l{quido (agua y slectrol{tos).
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Fig. 4,7 Diagrama de ragulacién de la presidn arterial
por el sistema renina~ angiotsnsina, (67)

Aparato
58 yuxlagiomeruiar

£l aumento de la pérdida de liquido por los riffones disminuys
el volumen de liquido extracelular y sl volumsn de sangre.

£l volumen sanguineo reducido disminuyas sl retorno venoso de
sangre al corazén y, por lo tanto, el gasto cardiaco.

£l gasto cardiaco disminuido reduce la presién arterial, devol
viéndola a valores normalss, ,

Cuando la presién arteriesl cee demasiado, los rifiones conser=
van liquido, sl volumen sanguineo aumenta, sa sleva el gasto car=
diaco, y la presidén arterial nusvamente se normaliza, (33,38.41)

8) Aldosterona, Toda diaminucidn de la presidén arteriel provoca
.una slevacidn de la concentracién de aldostarona a través de la via
de la formacién de angiotensina II a partir de la resnina. La aldos
terona origina un aumento de la retencidn dal sodio en los rifiones
Yy, pasivamente. de agua, con lo que aumenta el volumen y la presidn.
(33) Fig. 4.8



51

Fig., 4.8 Diagrama del mecanismo de regulacidn da la presidn
arterial por medio de la hormona aldostarona. (67)

C) Hormona Antidiurética (HAD)., La secrecién de ésta hormona neu=
rohipofisiaria viene sstimulada por el aumento de la osmolaridad
plasmética (aumento de la concentracién de Na+, c1”, HCDE, glucosa
y otros) y disminucidén del volumen circulants, Su accidn se e jerce
a nivel renal provocando una reabsorcidn acuosa que cantribuye a
aumentar sl volumen y elavar la presidn artsrial cuando se ha pro=
ducido un descenso, Al mismo tiempo, probablements también actla
mediants su capacidad de pravocar una vasoconstriccién arteriolar
(de ah{ sl nombre ds vasopresina). (31) 7

Existen otros:. mecanismos que. ayudan a mantener la preaién an
sus niveles normales, sin embargo, éstos aln na se conocen con &=
xactitud y probablemente contribuyen a la puesta en marcha de al=-

guno de los anteriores. (41) Como puede abservarse en la figura
4,8,
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Fige 4.9 Otros factores fisioldgicos involucrades en la
regulacidn de la presidn sanguinea. (73)
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#,6 TIPOS:DE HIPERTENSION ARTERIAL

En un mismo individuo, la presidn artarial presenta amplias va
riaciones a lo largo del dfa, en respuesta a difersntes situaciones
ambientales internas o externas,

Cuando se determina la presifn arterial de los individuos da u=
na poblacién, los valores hallados tanto para la presién sistélica

como para la diastélica son muy disperscs y siguen una distribucién
estad{stice mproximadamante gaussiana, (18)
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Esta va;iabilidad interindividual es.consecuencia de: la varia-
bilidad bioldgica, la influencia ds diversos: factores ambientales,
los:errores de medida.y la influsncia de distintos factores indie
viduales como son sexc, adad, stc. (31,67)

Se considaran como cifras de presidn normales aquellas que pre-
santan sl 95 % de la poblacidn estudiada (media ¥ dos desviaciones
tipicas) y anormales (hiper o hipotencién) las quse salen por arri=-
ba y por abajo de los limites anteriores, (OMS, 68)

Fige 4410 Curva de la distribucidn normal de la presidn
arterial. (67)

Hipertensién

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud:

%_a presifin normal dsl adultc se define arbitrariamsnte como u=
na presién sistélica lgual o inferior a 140 mm Hg junte con una pre
aibn diastélica igual o inferior a 90 mm Hg",

"la hipertensién de los adultos se dePine arbitrariamante co~
mwo una presién sistdlica igual o superior a 160 mm Hg y ademés o
independientemante une presidn diastdlica igual o superior a 95 mm
Hg", (6&6)
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Para la clagificacidn de la hipertensiln se siguen 5 criterias
difersntes:

Por su persistencia en el tismpo:
Hipertensién Fija o Estable. Cuando conatantemente ss encusntran ci
fras de presidén arterial patoldgicas.
Hipertensidén Lé&bil. Cuando solo se detactan ocasionalngnte.

Por los valores de presidn:
Hipertensidén Definida, Ciuando los:valores de presidn arterial son
iguales o superiores a 160 mm Hg de sistélica y/o 95 ma Hg de diag
télica. En este caso, cuando los valores de la presidn diastélica
sstdn comprendidos entre 95-104 mm Hg hablamos de Hipertensién Le=
ve o Ligsra, entre los 105~114 mm Hg de Hipertensifn Moderada y
cuando son superiores a 114 mm Hg de Hipertensidn Grave.

Por el tipo de presidn alterada:
Hipertensién Sistélica, Cuando sélo las cifras de presidén arterial
sistélica son patoldgicas, como ocurre con el anciano con arterio=
esclarosis. En todos los demds casos, hablamos de Hipertensién Ar=-
terial sin més.

Por sus repercusiones. orgdnicas:
Hipertensidn Bsnigna. Las lesiones:a nivel de érganocs son escasas
o nulas. (los érganos que con mayor frecuencia resultan afectados
an una persona hipertensa son corazdn, carabro, rifidn y vasos del
fondo del ojo).
Hipertensién Maligna. Las lesiones son bién aparentes, especialmen
te an ol fondo dal ojo en el que se aprecian exudados y hemorragias.
Por su origen:
Hipertensién Essncial, Cuando no se encuentra ninguna causa cono-
cida Se da an un 90-95 % de los casos.
Hipertensidn Secundaria, En los restantes cascs, cuando se sncuen=
tra alguna causa como son: enfermedades.vasculorrenales, enferme=
dades del rifion, tumores productores de renina, snfermedades endo=
crinaa, toxémia del ambarazon, administracién de medicamentos. atc.
(67,31)
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Fige 4411 Diagramas de la clasificacidn de la presidn
arterial seglin sus valores de presidn. (67)
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4,7 ASPECTOS ASOCIADOS CON LA HIPERTENSIDN ARTERIAL

La obssrvacién epidemildgica y los estudios experimentalass han
permitido aislar determinados factoras que se sncuentran relaciona-
dos con la enfarmedad hipertensiva,

4,7.1 EDAD

*

Con el paen da los aflos, se constata claramente que las cifras
de prasién afterial sufren un ascanso progresivo, més aparente en
a8l caso de la presidn arterial sistdlica.

' Por sllo, la hipertsnsidén es mucho mds Precuente sntre los a=-
dultos y los ancianos qus sntre los: jévenes, (36)

Fige 4.12 Comportamiento de la presifén arterial sistélica,
media y diastSlica en Puncidn de la edad, Notese

el ascenso progreasivo, mds aparenta: en la presién
arterial sistélica, (67}
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En sdades tempranas (antes de los 35-40 affos), la hipartenaidn
es més frecuents entre los varonas, misntras que apartir de los 65=
70 afios se hacs. mucho mds frecuente en las mujeres. (31)
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Fige 441X Relacidén entre el sexo, la adad y la hi
hipsrtensidén arterial. (67)
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4,7.3. RAZA

en los pafses sn los que existe un importante contingente de pg
blacidén de raza nagra, al lado da la poblacidén blanca (se marca an
£.U.A.) se ha constatado una mayor prevalencia ds hipsrtensién ar=
terial entre la raza negra,

Por ahora, la explicacidn de éste hecho no qusda suficienteman=
ta clara, perc se proponen argumentons gendticos, ambientales, socig
profasionales:y da otros ordenes ssgdn la tesndencia de los grupos
de investigadores. (26)

4.7.4 CONSUMO DE SAL EN LA DIETA

En distintas 4reas geogrdficas se ha observado una sstracha €g,
rrelacidén entre sl consumo de sal en la dista habitual y la preva-
lencia de la hipartensidén arterial en la poblacidn,.

Aunque Bste factor parece sstar condicicnado por diverscs mee
canismos, se acepta en gsneral que una ingesta exagesrada de sal (8
a 10 g/dfa) conatituye uno de los factores més directamente rela=
cionados con la aparicién de hipertensién arterial, (67, 30)



4,7.5 EXCESQ DE PESO

El peso dorpo:al pressnta una gran correlacidn con las cifras
de presién artsrial an estudios ralizados en diversas poblaciones,

Por tanto, no es de extrafar, que la hipertensidn artarial sea
mucho més frecusnts en los individucs ohescs que en aquellos que
tienen un f{ndice ponderal normal para su talla y constitucidne. (67,31)

Fig., 4.14 Correlacidn entre el pesa corporal y la presidn
arterial, (67)

PRESION ARTERIAL

DELGADD NORMAL 0BESO

447.6 PREDISPOSICION GENETICRA

La predisposicién gendtica a la hipertensién es una caractaris
tica latents, la cual ge manifiesta a s{ misma sn respuesta a las
condicionss ambientales., Fig, 4.15, Este factor empieza a ayudar a
explicar las discrepancias obssrvadas en estudios epidemiolégicos
y ciinicos. (73) As{ mismo he permitido crear el concepto des indi=
viduos "sodio-ssnsibles" y "sodio-resistentes". (92)

Fige. 4.15 PREDISPOSICION GENETICA
Ar—”"“' & \\\\‘\~.
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4,8. HIPERTENSION ARTERIAL EN MEXICO

El andlisis ds la situacidn sanitaria dal pafs durante la d1lti
ma década, revela que los padecimientos.cardiovasculares, trastor=
nos metabdlicos y ciertos tipos de cdncer han ganado terreno paulg
tinamente., (25)

Ello se relaciona con los cambios del modo de vida relacionados
con la urbanizacidn,.

Concientes del grave problema que representa la hipertersidn ar
terial como causa de mortalidad precoz o de invalidez, asi como sl
slevado costo saciocecondmico, se estdn desarrcllando en México pro-
gramas destinados al control del padecimiento., (72)

La hipertensidn arterial es un problema que requisre la atsn-
cién espscial de %todo aqusl que se procupe por la salud; es la an=
fermedad trascendental mds comin en el hombre adulto, se estima que
sentra ol 18 y un 25:% en mayores de 30 affos en nuestro pais sufran
algin grado de este padscimiento, (36)

Apartes de su prevalencia elevada y su mortalidad prescoz, es cay
sa de invalidez sn dpoca productiva de la vida,

México no constituye una excepcidn al patrdén de mortalidad que
sa considera t{pico de un pais: en desarrcllo intermedio, como se
conatata al analizar la evolucidn de las:principales causas de mor=
talidad durante el periédo de 1974 = 1981, en el que el orden da im
portancia de las disz principalesscausas de mortalidaa, sufrisron
modiPicaciones importantes. (36)

Adn cuando desconocemos la magnitud real del problema de la hi=
pertansifn arterial en México, algunos estudios nos permiten una es.
timacifn de ella en nuestro pais, (72)

En 1963, Mdndez vy colaboradores dieron a. conocer los resultados:
de una investigacién sobre la frecuencia de cardiopatias o hipertepn
s8ién arterial, en un grupo de médicos del IMSS; observéndose que la
hipertensifn arterial present§ una frecuencia de 17 %, (51)

En variae unidadeas habitacionales dsl IMSS se gstudié a un total
de 1000 perscnas de entrs 20 y 60 affos. Encontrando una racuencia de
11.2 % Cabe aclarar que 55 % tenfa entre 20 y 30 affos. (59)
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En un programa pileota, (51) realizado por el IMSS en el segun=-
do semastrs .de 1981, ss encontrd una prevalencia de hipertensién
arterial de 8.3 % en una poblacidén abierta, y que la diabetass, el
accidente vascular cerebral y 8l infarto al miocardic o amrgina de
pecho, son 3 veces mds frecuentss en sl grupa de hipertenscs que
en aqusllos con presidén normal,

De 1975 a la fecha se han realizado varios estudios epidauiold
gicos en territorio mexicano. Uno de sllos, sl efsctuado en el mu=
nicipio ds Toluca, reveld una frecuencia global da hipertanaIGn ar
terial de 1649 %, (35) En otro estudio, llevado a cabo sn Nuavo La
redo, M§x. se sncontrd uma Precuencia de 29.2 %.(30)

Como podemos ver existe una amplia variacién an los resultados
y hasta la fecha no se tienan resultados:que comprendan un estudio
a nival nacional, (14) »

Sin embargo, se sabe.que en nuestro pafs el andlisis de morta-
lidad por enfermedad hipertensiva durants el per{odo de 1950 - 1986
demussira una franca tendencia ascendsnte. Figs. 4.16

Fige 4416 Evolucién de la mortalidad de algunas enfarmedades
crénicas del pafs. 1922-~1986. (22)
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Siendo'el periodo‘74-81, donde el valor de la pendients toma
importancia para la proyeccién de 1988, con tasas ds 4.1 (tasa por
100 000 habitantes) an 1974 a aproximadamente 5.0 para 1988; lo
que repressnta més:de 20 % ds crecimiento de la tasa, para una en=-
farmedad que es.dif{cil identificar como causa de muerte per~sae.(65)

Un estado comparativo de tasas de mortalidad por enfermedad hi
pertsnsive sn once paises en el afio de 1974 ubica a México en el
11° lugar de acuerdc a la tasa obtenida de 4,1 (tasa por 100 000
habitantas), donde pa{ses como Polonia, Japén, Puerto Rice, Fran=-
cia y EUA praesentan tasas de 18,5, 18.3, 13.4, 13.2 y 8,9 respsc-
tivaments con los cinco primeros lugares, sin embargo en esgte misg
mo perfodo a través de la sstandarizacidn de tasas por grupos de
edad, México pasa a ocupar el 5° lugar en importancia; situacidn
que es:de snorme trascendencia al comparar la.astructura poblacio=

nal de nuestro pafs con la ds paisds desarrollados como los ya men
cionados, (72) Observar Fig. 4.17

Fige. 4.17 Mortalidad estandarizada por enfermedad
hipertensive sn diversos pafses. 1974, £22)
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DISCUSION

Ds la produccidn de sal para consumo humanoc reportada sn la ta
bla 1.1 y considerando los datos de poblacién de 80 millones da ha
bitantas para el afic de 1986, Se estima a grosso modo que para sss
aflo huboc un consumo per capita ds 14 gr de sal por dfa, lo cual eg
t4 de acuerdo con la fig 4.1 en donde una ingesta de aproximadamen
te 15 g/df{a, representa una incidencia de hipertensidén 'de un 20 %
seglin Pardell (67). Sin embarge podria existir alguna discrepancia
con Mattei (55) ya que reporta valores més bajos.

Existen otros aditivos que también proporcionan sodio a la dig
ta y posiblements ss en eate sentido en que pusde minimizarse su °]
so y encontrar sustitutos,

Divarsos autores establecen que un 20 a 30 % de la ingesta de
sodio es de alimentos naturales, de 20 a 30 % de la sal a diecre=-
cifn y de 40 a 60 % de la sal adicionada a los procesos comerciae«
las de alimentos;incluyendo otros aditivos . qus contisnen sodio. O~
tros dicen que el 10 %, 15 y el 75 % respectivamente. Existen di=
vergencias:dapsndiendo de la fuente de donde provienen, psro puede
observarse que coinciden en un mayor porcentaje para los productos
comerciales. Sin embargo, es.importante sseifalar que dichos estudios
pertanecen a paises europecs o de Estados Unidos, los cuales tie=
nen diferantes hébitos alimenticios al pueblo mexicano, pero no por
@s0 menos: condimentados con sal.

En sl prototipo de sncuesta ge obeervé que la mayor frecuencia

de consumo de sal es en el rango de 3 a 4 g.

Un hecho importante de resaltar entre los hipsrtensos concisntes
de serlo (edad 45 afos o mds, cuadro 3.1) es que hay dos grupcs an-
tagénicos, los que contindan consumiendo cantidades elevadas de so=-
dio a pesar del riesgo y aqusllos.que han disminuido su ingesta,

En la pregunta 13 donde ss hace mencién al consumo de diferen=
tes alimentos, debe ser reestructurada para ampliar la captacién de
informacidn respscto al tipo ds alimentos ingsrides (procesados, ca
seros, alimentos "chatarra", etc.), ya que las personas por lo gens

ral no planean su dieta, aunado al problema que tampoco racusrda la
ingesta de dfas antericras.
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En la boblacién de estudiantes esncuestada, existe la inquietud
por lesr las: stiquetas de los productos sn el supermaréado, pero
obviamente éste:hecho nao influys en su decisidn de compra, ya que
la informacidn no aporta datos: interssantes, Como la presencia o
concentracidn de los ingredientes, en particular aditivos: entre los
cuales la cantidad de sodio seria de vital importancia para sl hi=
pertensc.

El andlisis de la etiqueta de 790 productos. indica que el 72 %
de ellos usan y reportan sl cloruro de sodio, Este/porcentaje es
bastante significative, principalmente cuando un consumidor con al=
to riesgo de hipsrtensidén was a la tienda de autoservicic a absste=
cerse de alimentos,
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CONCLUSIONES

El'sodio as un nutriente essncial y hay nivelss de uso de la
sal, los cuales: no pueden excedsrse sin colocar en un "riesgo® a
individuecs susceptiblas.

La tolsrancia y los:requerimientos.de sal son espsgificos para
cada persona y su potsncial de riesgo hacia la hipertensifn arterial
esencial depende de un ndmera derfactorea:ambiantalas, psicolégicos,
patolégicos-y socialss interrslacionados tales comoc la predispoei=-
cién genética, estrés, obesidad, altitud geogréfica, consumo exce=
sive de alcohol y sal, stc, Estos.individuos con un potencial de
riesgo elevado integran un grupo vulnerable al cual le concierne en
forma espacial el nivel de godio que su dieta contiens y sl accaso
a la informacién relacionads con ésta enfermedad pluricausal,

El cloruro de:sodio no pueds ser restringido ni eliminado com=
pletamsnte de los productos:procesados: sin vsrse afectada la segu=
ridad y aceptabilidad de ellos, ya que en cada grupo de éstos.el 8
fecto pressrvador es tan importante como la funcidén de saborizante.

La industria de alimentos, tisne el compromiso de informar al
plblico consumidor los componentas de eu dieta, Actualmente la in
formacidn en la etiqueta @s rsalmentes pobre.en nuestro pais,

Serd necesario estudiar la posibilidad de incluir en el merca
do alimentos: procesados con bajo contenido de sodio, como &8 an=
cuentran en otros paises. Ya qus, si bién as cierto que los produg
tos procesados aportan una cantidad importante de sodio, no pode=
mos tomar a la ligers decisiones de restringir o eliminer la sal
de productos.espec{ficos ya qus va en dstrimento de la ‘seguridad
y libre-elecclén de loas: productos alimenticios para la mayorf{a ds
los consumidores quienes no tienen riesgo.

La tarsa de calcular la apogtacién de sodio de cada una de las
fuentes de sal en la dieta, parece ser sorprendentsmente dif{cil;
no solo porque hay muchas fuentes de sodio sino porque el trabajo
de muestreo resulta bastants onsroso sn cada una de las stapas, La
sal de todas. las fuentes puede ser descartada durante sl sl cocina
do y los alimentos no ingeridos, 4sto en cantidades. desconocidas,
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Mientras:que la relacidn sodio=hipertensidn no ae una simpls
causa~-afecto, muchas fuentes astén de acuerdo qus la ingesta de sg
dio probablements deberia rsducirse en alimentos.

Los alimentos provenisntss de misculo aportan sadisc de mansra
importante an:una dieta promedio. Sin smbargo qus reducir el con-
tenido decsodio en sstos alimentos ayude a reducir. paralelamente la
hipertsnsifn ee: bastante simplificado y muchos.otros: factores de=
ben sar consjderados. Esto incluye varios aspectos nutricionales
y fisiclégicos.de la hipertensién as{ como las implicacionses ds ca
lidad y seguridad ds varios alimentos provenientes de mdsculo. Un
balance: real entre la ingesta de sodio "necesaria® y el "exceso" em
la principal preccupacién que actualmente debiera concernir a la

industria procesadora, a las agencias de regulacidén, médiccse y con
sumidores. ' ' ’
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