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RESUMEN. 

Un programa de distribución de sal fluorurada fué Iniciado en México 

a escala nacional en 1991 (250 ppm F-; CPOD basal a los 12 años de edad: 

5.2). Este programa estaba destinado a lograr un cubrimiento nacional, 

excluyendo algunas áreas con fluorósls dental endémica. Para determinar 

que proporción de la sal ofrecida al público estaba correctamente 

fluorurada, en la presente Investigación se adquirió sal en (1) tiendas 

seleccionadas en un muestreo de las 3544 colonias que constituyen la 

Ciudad de México. 2% de ellas fueron seleccionadas aleatoriamente, y las 

dos primeras tiendas encontradas en cada colonla fueron visitadas para 

comprar una bolsa de cada ffpo y cada marca de sal dlsi>onlbles. Asimismo, 

(11) el estudio comprendió los supermercados y cadenas de tiendas de 

alimentos en la ciudad (n= 146). 20% fueron seleccionadas aleatoriamente y 

visitadas para comprar una bolsa de cada tipo y marca de sal disponibles. 

Siguiendo un diseño ciego, la sal fue analizada por medio de un electrodo 

seleetlvo' de fluoruro para determinar su contenido de flúor. Los resultados 

Indicaron diferencias en el contenido real de fluoruro en las bolsas (n=22 l) al 

compararto con la canttdad re<:omendada (36% de las bolsas carecía de 

fluoruro; el valor medio de las demás bolsas fué 48.7 ppm DE 69.9, mínimo 

7.5, móxlmo 475.0). La cantidad de flúor detectada en algunas bolsas no 

coincidía con la canffdad anunciada en su ettquetado. Asimismo, se 

encontró que mientras no hubo diferencias estadísticamente significativas en 



la canttdad de flúor presente en la sal a la venta en el Distrito Federal 

comparada con la del Estado de México, sf hubo diferencias en la sal a la 

venta en ttendas de autoservicio comparada con aquella a la venta en 

tiendas locales. Solamente dos marcas dltlrteron en la canttdad de flúor que 

tenían. 

Palabras clave: sal, fluoruraclón, salud pública, prevención, caries, México. 



1.0 INTRODUCCION. 

La fluoruraclón de la sal es un método de prevención masiva contra la 

canes que fue Introducido hace mós de tres décadas en Suiza. Numerosas 

Investigaciones han con~buldo para considerar que la adición de 250 ppm 

de flúor a la sal doméstica es un método de prevención contra la canes con 

todas las ventajas preventtvas del flúor y sin un efecto colateral Indeseable 

(Murray, 1966). 

Con el ttempo, otros paises se han sumado a la uttllzactón de este 

método, como Colombia, Costa Rica, Jamaica, Francia y Alemania. En tos 

últtmos años se han aderhldo otros más como México; y aunque desde el 16 

de febrero de 1961 se comisionó a la Secretaría de Salud y Bienestar Social 

venflcar que la sal de consumo en nuestro pals excepto la de exportación y 

la de uso en la Industria de los alimentos estuviera lodada y fluorurada según 

los estóndares oficiales mexicanos, es hasta 1991 que se registró la venta de 

la sal fluorurada. 

En algunos otros países ya se estó pensando en instaurar algún 

programa de fluoruractón masiva como por ejemplo en Austria se realizó un 

estudio para medir la canttdad de flúor en el agua de consumo de algunas 

comunidades. Se encontró que la cantidad de flúor en ésta no era la 

adecuada,y la recomendación general fue de instaurar un programa de 

agua o sal fiuorurada (Neli, 1993). Esta sustancia se puede aplicar 

universalmente (Tolh, 1990), presentando ciertamente ventajas y, si no se 

maneja adecuadamente, algunas desventajas. 



Dentro de las ventajas y tal vez la más Importante, es el efecto 

cariostátlco del flúor, estudiado desde principios de siglo por numerosos 

Investigadores, entre los que destacan McKay, Dean, Russell y Elvove, Hodge 

y Smlth (Katz, 1983). 

Sus estudios e Informes sirvieron pora establecer la relación antes 

rechazada y ahora obvia entre el flúor y la prevención de la caries. 

Debe recordarse que la sal fluorurada, por ser un método de 

prevención sistémico, tiene un efecto de protección contra la caries 

pre-eruptivo y post-eruptivo (Horowltz, 1990). Es decir, éste método provee 

protección a las personas de todas las edades tanto en dientes primarios 

como en la dentición secundaria, aunque los más beneficiados al 

Instalarse este programa de fluoruraclón de la sal son los niños y Jóvenes. 

Una ventaja de la sal fluorurada sobre los demás métodos sistémicos y 

tópicos de prevención contra la caries y al Igual que el agua fluorurada, es 

que no requiere de un esfuerzo conclenle por parte de los Individuos que 

reciben los beneficios de éste método. Esto ocurre porque se ha visto que las 

medidas preventivas en lodos los campos de la salud que requieren de la 

participación activa de los beneficiarlos son, en la mayorla de los casos, 

poco efectivos (Katz, 1983). 



En Suiza se realizó un esludlo comparativo entre dos tipos de 

comunidades; el Cantón de Vaud, que cuenta con un programa de sal 

fluorurada desde 1970 mosfró un índice CPOD de 7 .1 ; y otras comunidades 

en donde no hay ningún programa preventivo de salud dental, mostraron un 

índice CPOD de 11 .3. Ademós, en el mismo estudio en el Cantón de Zurlch se 

realizó un programa con el objeto de supeivlsar que la gente tuviera una 

técnica de ceplllado adecuada. Los resultados mosfraron que en esa 

comunidad disminuyó la gingivitis y acumulación de sarro y se pudo obseivar 

que puede haber un efecto sallstactorlo en las comunidades cuando se 

realiza una campaña Intensiva de prevención (Menghlnl, 1991). 

Un estudio acerca de fluoruraclón sistémica, enfocado hacia la 

Ingestión de tabletas fluoruradas, demosfró que aunque la disolución lntraoral 

de las tabletas causa beneficios en las coronas de los dientes de las personas 

que las Ingieren no Importando la edad ni la existencia de caries, no tienen 

un efecto tan marcado como un método sistémico como el agua o la sal 

fluorurada (Staphen, 1993). 

Desde el punto de vista económico, la fluoruraclón de la sal resulta 

junto con la fluoruración del agua el método de mós bajo costo a nivel 

masivo (Murray, 1986; Marthaler,1991). En México, ei Distrito Federal y el Edo. 

de México entre otros muchos estados de la república, reúnen caracteñstlcas 

geogróficas y culturales que hacen de la sal fluorada un método de 

prevención masiva contra la caries muy apropiado y sólo comparable con el 

del agua fluorurada. 



Es Interesante observar la Influencia del factor demogróflco en relación 

a la caries y la prevención de ésta (Wall, 1990). Por ejemplo, la diferencia 

que existe entre las comunidades que tienen acceso o servicios dentales v las 

comunidades que viven en reglones en donde sólo unos pocos pueden gozar 

de estos servicios o, peor aún, comunidades que están muy alejadas v en 

donde no hay ni siquiera promoción de la salud dental. El factor geográfico 

también llene su Influencia, como las comunidades que cuentan con una 

fluoruraclón natural del agua disminuyendo asl la experiencia de ca~es en 

contraste con las que no llenen ningún tipo de prevención natural. 

1 .1 Ingestión de sal. 

Una desventaja relativa es que la lngesfa elevada de sodio es un 

facfor etlóloglco de la hipertensión arterial. Es por esto que algunos médicos 

recomiendan la lngesfa moderada de sal (4 a ó g por dfa) ¡wyngarden, 

1991). En casi todo el temtorio mexicano las tendencias allmenlfclas Indican 

que hay una forma de cocinar con mucha sal, grasa v condimentos que han 

propiciada transtomos metabólicos v favorecido enfermedades como la 

arterioesclerósls y la ya mencionada hipertensión (Chóvez, 1982). Aunque no 

existe una relación obvia entre el uso de sal fluorurada v uno mayor Ingestión 

de sal, algunas personas pueden expresar preocupación ante ésta supuesta 

relación. En consecuencia, es Importante que se promuevo un uso racional 

de la sal fluorurada entre la población en general. 



En relación a la caries dental, en el eslado de Chiapas se llevó a cabo 

un estudio para deferrnlnar la relación enfre el flpo de dieta, eslado 

nutrlclonal y prevalencia de la cortes dental en una población escolar. Se 

encontró que el grupo que presentó mayor Incidencia tanto en desnufrlclón 

como en caries dental rué el femenino, aunque no hay una relación entre el 

eslado nufrlclonal y Ja prevalencia de cortes. Sin embargo, se observó que la 

calidad de la alimentación es deficiente tenlo en proteínas vegefales como 

animales además de que exJSfe una Jngesla elevada de carbohldratos que la 

califica como una alimentación altamente cartogénlca (Palomares, 1985). 

En los paises Jnduslrlalizados, se ha vls!o que la reducción de Ja caries 

ha sido Influenciada por factores como promoción de la higiene oral, 

disminución del consumo de alimentos carlogénlcos como dulces y refrescos 

y la Implementación de alguna medida preventiva como agua o sal 

fluorurada. A eslo debe agrgarse el papel menor que juega la predisposición 

genética a la caries dental (Debry, 1993). 

Para poder lundamenlar esla campaña de salud pública en México, 

fué Imprescindible confar con lnforrnaclón al respecfo de las costumbres de 

la población. En el ESfado de México, como parte del Programa ESfalal para 

la Fluoruraclón de Ja sal, se realizó un estudio con el objetivo de conocer el 

consumo promedio de Ja sal de mesa a nivel Individual y famlllar, lomando 

en cuenta flpo de población, eslado socloeconómlco, concentración de flúor 

en el agua y variabilidad en las fuentes de abaslo de sal, enfre ofras, para 
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que con esta Información se conocieran factores que pudieran Influir de 

manera negativa y posHiva al programa. Los resultados mostráron menores 

consumos Individuales, de 1.9 g/día en niños entre 1-3 años de vida y de 3.5 

g/d(a en niños de 4-6 años. Los mayores consumos lndlvlduales se 

encontraron en los adultos, siendo de 6.8 g/día en hombres y de 5.6 g/d(a 

en mujeres. Se calculó que los Individuos reclblrón un aporte diario de flúor de 

0.5, 0.8, 1.7 y 1.3 ppm/día espectlvamente (Martlnez, 1993). 

l .2 Sal fluorurada . .An1ecedentes. 

A continuación se mencionan algunos estudios que se han reallzado 

con el objeto de medir la efectividad de éste método preventivo en paises 

que tienen en marcha el programa de fluoruraclón de la sal. 

En Colombia en 1964 se realizó un proyecto que consistió en estudiar 

cuatro comunidades que contaban con las siguientes características: en la 

vllla de Montebello se le adicionó a la sal doméstica floruro de sodio (.NaF) 

equivalente a 200 mg de flúor por kilo, en Annenla se adicionó fluoruro de 

calcio (CaF2) con la misma equivalencia, y en San Pedro el agua potable 

estaba adicionada naturalmente con 1 mg de flúor por litro. La comunidad 

control fue Don Matfas. Al final del proyecto ocho años después, los resultados 

Indicaron que los niños de seis a calorce años mostraron una reducción en el 

Indice CPOD del 50% en Montebello (NaF), 48% en Armenia (CaF2), 60% en 

San Pedro (agua fluorurada) y 5% en la comunidad conlrol Don Matias 

(Murray, 1986). 
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Estudios como el realizado en el Cantón de Glarus frece años después 

de la adición artificial del flúor en la sal revelaron un descenso en el fndlce 

CPOD en cualro grupos con diferentes edades (ocho, diez, doce y catorce 

años respecttvamente) del 71 al 78%, de 1974, año en que fué lns1aurado el 

programa, a 198 7 año en que se realizó el estudio. El Indice CPOS declinó del 

61 al 80% durante los mismos años (Stelner, 1989). 

El contenido de flúor en los tejidos duros del diente se estudio en el 

Cantan de Vaud, que cuenta desde 1969 con la adición de 250 ppm de flúor 

a la sal domésllca y se enconlró que estos tejidos contenían una cantidad de 

flúor comparable a la que se había reportado en reglones con l .O ppm flúor 

en el agua y en los niños que habían recibido tabletas fluoradas durante toda 

la etapa de formación dental (Baumgarlher,(1976). 

En Nuevo México se realizó un es1udlo con el objeto de medir la 

prevalencia de caries en las raíces de los dientes permanentes en dos zonas 

que cuentan con un sumlnlslro de agua fluorurada naturalmente. Estas zonas 

fueron Demlng, que contaba con 0.7 ppm de flúor, y Lordsburg cuya agua 

contenía 3.5 ppm de flúor. El exámen clfnlco reveló que la prevalencia de 

rafees cortadas fué de 23.8% en Demlng y de 7.3% en Lordsburg (Burt, 1986). 

Es1e estudio demostró el des11no metab611co del flúor a todos los tejidos duros 

del diente. 

Olla ventaja en la dlslrlbuclón de sal en estos lugares es que la sal se 

vende como tluorurada y no fluorurada. De esta manera la gente puede o 
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no utilizar la sal llUO!Urada dependiendo si en su hábitat cuentan con agua 

fluorurada natural o adicionada, evitando rebasar la dósls óptima de fluoruro 

(1 a 1.5 mg) (Willlams, 1990). Se realizó un estudio en Massachusetts y 

Connecffcut en niños de edad escolar con el propósito de determinar el uso 

Inapropiado de la suplementaclón de fluoruros en áreas que astan 

correctamente fluoruradas y los resultados Indicaron que en estos casos, el 

flúor en lugar de tener un efecto positivo en la prevención de la caries, 

aumenta el riesgo de ocasionar fluorósls dental (Pendrys, 1990). 

Estos excesos no se pueden controlar con el agua fluorurada naturalmente, 

ya que el agua llega a toda la población sin que se tenga la opción de 

elegir la cantidad de flúor adecuada. Existen zonas en nuestro país como 

Durango y San luis Potosi en donde la cantidad óptima de floruro es 

rebasada considerablemente y en las cuales se reportan numerosos casos de 

fluórosls endémica. las dósis adecuadas de flúor confirman su efecto 

carlostático (luoma, 1991) tomando en cuenta siempre la edad de la peiwna 

que lo Ingiere (Gonzalez, 1989). 

Para poder medir la canffdad total de flúor Ingerido, el método más 

confiable hasta ahora es el monlloreo de la excreslón urinaria de éste y que 

consiste en lomar muestras de orina a determinadas horas, variable según los 

hábitos alimenticios de cada país (Eñcsson, 1983) y analizar el contenido de 

flúor en ésta, obteniendo así los datos que nos permitirán saber que canffdad 

se esta Ingiriendo (Marthaler, 1992). 

13 



La excreslón urinaria del fluoruro se estudio en 230 estudiantes de 

aproximadamente 11 .1 años de la siguiente manera: en Ginebra en 1984 y 

1988 (1 y 5 años después de la fluoruraclón de la sal doméstica (250 ppm) y 

en Lausanne en 1985 (15 años después de la fiuoruraclón de la sal 

doméstica). Los resultados fueron que en Ginebra (1988) la excreslón de flúor 

durante la mañana y Ja tarde fué de 15.4 y 43.7 mg F/h respectivamente. En 

Lausanne (1985) Ja excreslón urinaria de flúor durante Ja mañana y tarde fué 

de 26.4 v 49.9 mg F/h, respectivamente. 

Ulllizando este método, se hizo un estudio en estudiantes de 8 a 16 

años que viven en ciudades con agua o sal fluorurada. Los resultados 

mostráron que, en general, los niveles obtenidos entre Jos consumidores de 

agua o sal fluorurada son muy similares, confirmando la seguridad del 

método sistémico de la sal fluorurada (Zlegler H. 1991 ). 

En Francia se realizó un estudio para comparar la Ingestión de flúor a 

partir de Ja sal de mesa fluorurada (250 ppm) utilizada en todos los alimentos 

(Grupo 1), lngesllón de sel fluorurcda solo en une comida (Grupo 11), Ingestión 

de tabletas fluoruradas (l .O mgF/día) (Grupo 111) y un grupo al que no se le 

administró ningún suplemento fluorurcdo (Grupo IV). Los resultados mostráron 

que no hubo diferencias Importantes en la excresión °urinaria de flúor entre los 

grupos 1 y 111, demostrando así la efectividad del método sistémico de sal 

fluoruradc cuando se utiliza en forma adecuada. En cambio, sí hubo una 

diferencie slgnlflcallvc al comparar estos grupos con el que no recibió ningún 

tipo de suplementos fluorurados (Obry-Musset, 1992). 
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l .3 CrHerios utilizados en el Programa de fluoraclón de la Scil 

en México. 

En México, los parámetros usados en la Implementación del programa 

de fluoruraclón de la sal (Programa Nacional de Prevención de la Caries 

Dental) (OFEDO/UDUAL, 1991) fueron los siguientes: 

Cubrir el territorio nacional (ochenta millones de personas). 

Un nivel promedio de flúor en agua de 0.2 parles de flúor por millón de 

partes de agua (ppm), quedando cuatro estados excluídos del programa 

(Durango, San luis Potosí, Aguascallentes y Zacatecas) por la presencia de 

fluorósisdental endémica. 

Un CPOD basal a los doce años de edad de 5.2. 

la base jurídica fue la Norma Oficíal en 1985. 

Una línea basal de F· en orina en ppm de 0.35. 

Un método de producción, o vía, húmeda. 

la dósls de F· fue de 250 ppm. 

la materia prima utilizada fue floruro de potasio. 

IS 



Las toneladas a fluorurar por año se estimaron en 340 000. 

Un costo por persona aproximado de 0.40 USA. 

La Secretaría de Salud como Institución responsable del programa, de 

dlfundl~o (folletos, cartel, radio y t.v.) y de capacitar personal. 

Un consumo promedio diario por persona de 8 g. 

En base a este planteamiento, la presente Investigación se propuso 

determinar si efectivamente la sal estaba fluorurada adecuadamente, y los 

patrones de diferencias (si acaso existía alguna) entre marcas de sal a la 

venta, por una parte, y entre la sal puesta a la venta en el territorio 

perteneciente al Distrito Federal y el perteneciente al Estado de México. 

Su utilidad se vera reflejada a mediano y largo plazo medlanle nuevas 

Investigaciones que se realicen para comprobar la efectividad .de este 

método en Mexlco, dando por hecho que la sal que se expende esta 

debidamente fluorurada (250 ppm). 
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2.0 08.JETNOS. 

2.1 Objetivo General. 

Analizar bolsas de sal disponible en diferentes comercios de alimentos 

de la Cd. de México para determinar la cantidad de flúor añadida en ellas. 

2.2 Objetivos Específicos. 

Obtener información respecto de: 

• Diferencia de la cantidad de flúor entre las marcas: 

- Diferencia de la cantidad de flúor respecto a la presentación (grano y fina); 

- Etiquetado (información con respecto al flúor contenido); 

• Tipo de tienda en la que se adqulrtó; 

- Lugar o zona donde se adquirtó la muestra. 

17 



3.0 MATERIALES Y METODOS. 

3.1 Recolección de la muestra de sal (marzo de 1993). 

Los tamaños de muestra fueron determinados arbitrariamente en tanto 

que no existían dalos confiables en los cuales poder basar un cálculo de 

muestra estadísticamente riguroso. Las bolsas recolectadas fueron clasificadas 

en una base de datos Indicando su ettquelado respecto del contenido de 

flúor, marca, sitio de obtención, tipo de sal (cocina o mesa) y tipo de tienda. 

3.1 .1 Recolección de sal en tiendas locales. 

Dentro de un muestreo aleatorio simple hecho sobre la totalidad de las 

3544 colonias de la ciudad (Gula Rojl. 1992) (Mapas 1, 2 y 3), se fijó 

arbitrariamente un tamaño de muestra de 2%. Las colonias seleccionadas 

fueron visitadas y, una vez que el recolector había ldenttflcado su llegada a 

la colonia, escogía la primera ttenda local, mlscelanea, ttenda de abarrotes, 

tienda de ultramarinos o tendejón que veía. Tras comprar todos los tipos y 

marcas de sal disponibles, el recolector procedía a cambiarse a la manzana 

que primero encontrase, siempre y cuando permaneciera en la colonia 

objetivo. Una vez seleccionada arbitrariamente otra tienda en la segunda 

manzana, el recolector compraba lodos los tipos y marcas de sal disponibles. 

SI la colonia seleccionada carecía de comercios en los cuales se vendiera 

sal, el recolector repella el procedimiento en la colonia Inmediata 

adyacente. 
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3.1 .2 Recoleccl6n en tiendas de autoseivlclo. 

También se realizó un muestreo aleatorio simple sobre la totalidad de 

los 146 supermercados y ttendas de autoservicio presentes en la ciudad, 

fijándose arbHrarlamenle 1I1 tamaño de muestra de 20%. Las Hendas y 

·supermercados Incluidos tuen'n lodos aquellos locales que no tenían 

restringido su acceso a clientes especiales, y que pertenecían tanto al sector 

privado (p. ej., Gigante, Aurrera, Superama) como al público (p. ej., Tlendas 

ISSSTE, UNAM, SeDeNa). Los establecimientos seleccionados fueron visitados 

por recolectores que compraron todos los llpos y marcas de sal disponibles. 

3.2 Ensayo con Electrodo Selectivo de fluoruro. 

Cincuenta gramos de sal fueron tomados de cada bolsa y 

almacenados en sobres de papel designados con una clave, siguiendo un 

procedimiento ciego. 

Para determinar el contenido de flúor por medio de un electrodo 

selecllvo de fluoruro (electrodo modelo 96-09, y aparato modelo 520-A, Orlon 

Research), se empleó la siguiente técnica. 

3.2. l Reactivos y aparatos. 

A menos que se Indique lo contrario, todos los reacttvos fueron J.T. 

Baker. 
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Solución base de fluoruro (20 ppm): 

Se disolvieron 47.34 mg NaF en 1000 ml de agua Megal'u!e (agua 

bldestllada y deslonlzada, MegaPure System MP-3A, Comlng). 

Amortiguador de ajuste de fuerza lónlca total (TISAB): 

Se disolvieron 57 mL de ácido acético glacial, 58 g de cloruro de 

sodio, y 12 g de citrato de sodio dlhldratado en 500 mL de agua MegaPure. 

La temperatura se mantuvo a 25 oC, y el pH se ajustó a 5.20 añadiendo 

NaOH concentrado. El volumen total se aforó finalmente a 1 000 ml a través 

de agregar agua MegaPure. 

3.2.2 Curva de concentración estóndar. 

Se obtuvieron curvas de cancentraclón estándar trazando cwvas de 

nueve puntos denvadas de las concentraciones finales de flúor obtenidas de 

la solución base (0.00, 0.01, 0.025, 0.05, 0.075, 0.1 O, 0.125, 0.25, 0.50 ppm). 

Las curvas de concentración estándar se obtuvieron dlanamenle antes de 

comenzar los ensayos de la sal, v sus valores medios fueron graflcados de 

acuerdo a Sfohr (Stohr, 1991 ). 

3.2.3 Ensayo. 

Todos los contenedores, recipientes, pipetas v matenal en contacto 

con los especímenes de sal fueron de plástico (Nalgene). Ninguna sustancia 

ni reactivo fueron sometidos a calor. 

20 



Se mezclaron 25 ml de 1lSAB y 25 ml de agua MegaPure en un vaso 

de precipitados (50 ml), agitando suavemente. En esta mezcla se sumergió el 

electrodo, cuidando que el ensayo de todos los especímenes fuese realizado 

siempre a la misma protundldad y que el Indicador de temperatura marcare 

25oC. 

Une vez que le determinación de mV se hubo estabilizado, se anot6 

este valor. Inmediatamente se agregó 0.01 +0.001 g de sal a la mezcle 

llSAB+MegaPure, comenzando el Intervalo de ajuste antes de realizar le 

segunda determinación. Sin embargo, si al final de este Intervalo ta medición 

de mV fluctuaba mós de una décima de mV en menos de 15 segundos, se 

permitía un tiempo extra para esperar a que la determinación de mV se 

estabilizara. Nunca se destinaron más de 30 minutos para las dos 

determinaciones, y este conteo fue hecho con un cronómetro. 

Una vez que el ensayo para cada especlmen hubo terminado, el 

electrodo era cuidadosa y abundantemente enjuagado con agua 

MegaPure. Los vasos de precipitados y los agitadores magnéticos fueron 

vaciados, enjuagados con abundante agua comente, agua deslonlzada y 

.btdestllada, y agua MegaPure. 
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3.2.4 Cálculos (stohr, 1991 ). 

El cambio en emf para cada especlmen fue calculado a través de 

restar la determinación de emf de la mezcla TISAB+MegaPure (prtmera 

determinación) de Ja determinación del especlmen (segunda determinación). 

Se diseñó una curva de concentración estándar sobre papel seml·logarftmlco 

de tres Ciclos; los cambios de emf fueron graflcados en el eje lineal contra las 

concentraciones sobre el eje logarftmlco. 

Las partes por millón de flúor en cada especlmen se obtuvieron 

subsecuenfemente al dividir la determinación en la curva estándar por 0.01 

(gramos del especlmen), y multtpllcar este valor por 50 (ml de la dilución 

final). 
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4.0 RESULTADOS. 

4.1 Resultados Generoles. 

El método aleatorio de recolecclón de sal cubrtó la mayor parte de los 

zonas geogrólicas que constiluyen la Ciudad de MéxJco (ver ostertscos en 

Mapa 1 ). Las diferencias obselvadas en la densidad de las colonias objetivo 

de la recolección slg1161) cercanamente la densidad de población en la 

ciudad (Mapas 2 y 3, Tabla 1). Las tiendas de autoservicio que fueron 

visitadas para comprar sal se muestran en la Tabla 2. En total, 221 bolsas de 

sal fueron adquiridas en comen:los locales y en tiendas de autoservicio (1 kg 

cada una). 

Las marcas comerciales de sal obtenidas fueron una representación 

razonablemente buena de las marcas disponibles 

en la ciudad: solamente 19 bolsas carecían de marca o etiquetado, en tanto 

que fueron embolsadas a granel en comercios pequeños y vendidas por 

peso. Las marcas recogidas fueron Elefante (75 bolsas), La Fino (ó3), Klaro 

(54), Roche (4), Abeto (4), Sol (2), Labrtego (1), Hada (1) y Salymar (1). Más 

del 75% de los paquetes indicaban en el etiquetado que contenían sal 

fluorurada (250 ppm), mientras que 24.9% carecían de etiquetado que 

Indicara el contenido de flúor. 

La Figura 1 mueslra las partes por millón de flúor que fueron detectadas 

en las bolsas de sal mediante el ensayo químico empleado. Más de la tercera 
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parte de las bolsas (36.2%) no tenía flúor en la sal, o su presencia era tan 

Insignificante que no pudo detectarse. En aquellas en las que si se pudo 

detectar flúor, la media fue 48.7 ppm desviación estándar (DE) 69.9 (valor 

mínimo 7.5 ppm, máximo 475 ppm). Aproximadamente la mitad de las bolsas 

(50.2%) pudo ser clasificada en el grupo que tenia entre 1 y 50 ppm 

(Flgural). El contenido real de tlúor (tal como se determinó en el ensayo) 

difería frecuentemente de la Información presentada 

en el etiquetado de la bolsa (Figura 2). 

4.2 Diferencias entre marcas. 

Se tomaron en cuenta todas las marcas disponibles de sal para evaluar 

las ppm que fueron encontradas en ellas (Tabla 4). Por medio de un análisis 

de varianza de una vía (prueba Student-Newman-Keuls), se determinó que 

solamente existieron diferencias estadísticamente significativas , entre las 

marcas Elefante y l<Jara. Ya que solamente tres marcas agruparon a la mayor 

parte de las bolsas, se realizó un segundo análisis Incluyendo solamente a 

éstas (esto es, las marcas Elefante, La Fina y Klcra). Nuevamente, las 

diferencies estadísticamente significativas entre marcas se circunscribieron a 

les marcas Elefante y Klcrc. 
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4.3 Diferencias entre sal a la venta en el Estado de México v 
en el Distrito Federal. 

Se agruparon Jos bolsas recolectadas en el Distrito Federal y en el 

Estado de México. Asumiendo que Ja diferencia entre estos dos grupos sería 

Importante ya que el programa de fluoruraclón de la sal en el Estado de 

México comenzó en 1986 comparado con el DF en donde sólo se Inició en 

1991, podemos postular que las cantidades de flúor serían adecuadas (o 

mós adecuadas) en aquella entidad en Ja que el programa luvlese mas 

tiempo Implementado. Sin embargo, al comparar las ppm medias en una 

prueba t de Sludent, se encontró que la diferencia no fue estadísticamente 

significativa (27.9 ppm DE 50.9, n=l06, Distrito Federal, con1ra 33.9 DE 68.3, 

n=l 15, Estado de México; t=-0.75, p=0.455). En ambas entidades Ja 

cantidad de flúor estuvo por debajo de la cantidad señalada por Jos normas 

mex!Canas. 

4.4 Diferencias entre las tiendas locales v las tiendas de 

autoservicio. 

Se agruparon las bolsas recolectadas en las tlenc:tas pequeñas o 

locales, y las tiendas de autoservicio (Tabla 3). Asumiendo que la diferencia 

entre estos dos grupos podría ser Importante, se llevo a cabo un anóllsts similar 

. al realizado en el caso de las diferencias entre DF y Estado de México. Al 

comparar las ppm medias en una prueba t de Sludent. se encontró que Ja 

diferencia fué estadísticamente significativa, Indicando que las tiendas 

pequeñas vendían sal con mayor cantidad de ppm que Ja de los 
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autoservicios (15.0 ppm DE 12.5, n=63, autoservicios, contra 37.4 ppm DE 

70.2, n=158, locales; t=-3.86, p<0.001). Sin embargo, ambas medias 

estaban notablemente por debajo de Ja cantidad Indicada por las normas 

mexicanas. 

4.5 Diferencias entre el tipo de presentación de la sal. 

Se agruparon dos tipos de presentación de le sal, grano y polvo. 

Asumiendo que podrla haber alguna diferencia significativa entre ambas 

debido al tamaño desigual de la partlcula, se realizó un anóllsls comparativo 

similar a los anteriores. Se encontró que la diferencia fue poco significativa 

(32.1 ppm DE 60.3, n=203, polvo, contra 19.1 ppm DE 63.5, n=18, grano; 

t=0.84, p=0.413). Los resultados Indicaron nuevamente que Ja cantidad de 

flúor en ambas presentaciones, fue Inferior a Ja señalada por las normas 

mexicanas. 

26 



5.0 DISCUSION. 

A dos años de haber sido Instaurado el Programa de Fluoruraclón de la 

Sal de Mesa en México a nivel nacional, los resultados obtenidos del análisis 

de la sal de consumo doméstico puesta a la venta en el Distrito Federal y 

Estado de México sobre su contenido de flúor, son poco sallsfactortos. aún 

considerando las limitaciones que pudieron habelse presentado en dicho 

análisis. Se esperaba que la set analizada correspondiente al área del Estado 

de México, tuviera un nivel óptimo de flúor o que al menos existiera una 

diferencia significativa con la del Dlstrtto Federal y no fue asl. 

Las posibles causas de los resultados obtenidos que nos Indican que ta 

mayoría de las muestras analizadas no astan correctamente fluoruradas y que 

casi en todas se obtuvieron niveles bajos de flúor podrían ser: 

(1) Que la capacitación del personal responsable de que el programa marche 

adecuadamente Ongenteros químicos, supervisores del control de calidad de 

las lndustrtas salineras, personal encargado de envasarla asl como las 

compañías empacadoras) ha sido poco efectiva. 

(11) El manejo lnduslrtal deficiente del proceso de fluoruiación de la sal 

doméstica (método de producción o vía) podría estar afectando ta cantidad 

total del flúor adicionado a ella. 

011) Se pudo haber hecho una mezcla de sal fluorurada con sal no-fluorurada 

durante su empacamiento. 
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(IV) La sal puesta a la venta actualmente, con o sin etiquetado actualizado, 

podría ser de remesas anteriores a la Instauración del programa (1991 ). 

M La diferencia que presentaron las bolsas de sal recolectadas en las tiendas 

locales y las recolectadas en tiendas de autoservicio, podría deberse a que 

en las tiendas de autoservicio se almacenan grandes cantidades del 

producto y probablemente aún esten a la venta bolsas ya rezagadas, a las 

cuales no se les adicionó flúor. A diferencia de la sal que se vende en tiendas 

locales cuyo tiempo y lugar de almacenamiento es en la mayoría de los 

casos limitado y por lo tanto el producto en venta es más reciente. 

Estas posibles causas sugieren que de la planeaclón (1981) a la 

Instauración del Programa de Fluoruraclón la Sal en México (1991) 

probablemente no ha habido un seguimiento constante, periódico y efectivo. 
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Los resultados obtenidos de las muestras analizadas nos hacen suponer 

que no se estan llevando a cabo correctamente los objetivos del Programa 

de Fluoruraclón de la Sal en México (al menos en el área estudiada). Por esto, 

existe la necesidad de realizar análisis similares en otros estados de la 

República Mexicana: de hecho, sería Ideal que en lodos los estados Incluidos 

en el programa se hiciera. Sus Informes señan ele gran ulllldad para poder 

evaluar la etapa de Instauración del programa a nivel nacional. 

Evaluando periódicamente los niveles de flúor en la sal doméstica, se 

podña determinar objeltvamente que ésta se encuentre correctamente 

fluorurada. De esta manera, se podrían llevar a cabo estudios como los que 

se realizan en algunos países en donde la lmplemenfación del programa ha 

tenido resultados satisfactorios (Suiza, Francia, Estados Unidos, Alemania, etc). 

Para hacer esto, se Intentaría evaluar y comparar los Indices CPOD antes y 

después de la uttlización de la sal fluorurada, analizar el consumo de flúor por 

medio de un monlto:so urinario y comprobar así, si ésta medida preventiva 

de salud bucal ha tenido un Impacto favorable o no en la reducción de la 

caries en nuestro país. 

Es de primordial Importancia la capacitación adecuada de todo el 

personal encargado del programa empezando desde luego por el 

odontológico. Deberían revisarse y evaluarse objetivamente las 

recomendaciones hechas por la OFEDONDUAL en el Seminario Taller 
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lntemaclonal de Fluoruraclón de la Sal realizado en México en 1991. 

Haciéndose de especial Interés la verificación de que el personal de salud 

que Incluye Odontólogos, Médicos, Enfermeras, Nulrlólogos, Laboratorlstas y 

Promotores de la Salud así como el personal de las Industrias Salineras, se 

encuentren en una etapa de capacitación óptima (o si no la llenen que se 

les brinde) para asegurar el buen funcionamiento de éste programa de salud 

bucal. 
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Figura 1. FLUOR ppm EN SAL DE MESA 

221 bolsas compradas en la Ciudad de Mexico, 1993 
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Figura 2. ETIQUETADO DE LAS BOLSAS 
221 bolsas compradas en la Ciudad de Mexico, 1993 
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Tabla l. 

Lista de colonias en las cuales se recolectó sal. (1·2) 

Aeronáutica Millar 

Ahulzolla 
El Arenal 
Ampliación Asturias 

El Capt.ifn 
Ciudad Satéllte 
Club Monte Sur 
Las Colonlas 
Barrio de la Concepción 

Electra 

Flor de Maria 
Ampl. Rores Magón 
La Florida Ciudad Azteca 

Hermanos Blancas 
Jardín 
Independencia Unidad Habltaclonal 
lzcalll Ecatepec Ampliación 

lzcalll Santa Clara Unidad 
legarla IMSS Unidad 
loma la 
Lomas de la Bella Vista 
Lomas de Chapultepec 
Lomas de Santa Cruz 
Los Angeles Prolongación 

Margaritas Las 
Maza de Juarez U. Habltaclonal 
Mujeres Ilustres Unidad Hab. 
Nardo El 

Norma ISSSTE Unidad Hab. 
Novela Mexicana 1 
Oasis de Atlzapan 

Obrera Jajalpa 

Occipaco 



Tabla l. 

Lista de colonias en las cuales se recolectó sal. (2-2) 

Padres Los 
Parque El 
Parque Res. Coacalco 3!!Secc. 
Pedregal de Santa Ursula 
Pro Hogar 
Proal Heron 
Profopec Polígono 2 Fracc. 
Puente Sierra Barrio 
Real de Lomas 
Residencial Hacienda Coapa 
Rincón del Valle 
San Agustln Barrio 
San Andrés Barrio 
San Bartola Naucal¡ián 
San José de las Palmas 
San José Xalostoc 
San Lucas Tepetlacalco 
San Mateo Barrio 
San Pablito 
San Pablo CTM Unidad 
San Rafael Comdomlnlo 
San Salvador Xochlmanca 
Santa Rosa 
Santo Tomás Chlconautla Ejido 
Siete de Noviembre 
Solache 
Tamaullpas Secc. El Palmar 
Tezoyuca 
Tiacoyaque Ampliación 
Tulyehualco Unidad Hab. 
Valle de Aragón 
Valle de los Pinos 
Valle de Luces 
Veinte de Noviembre 
Veinte de Noviembre 
Veintisiete de Septiembre U. Hab. 
Verdolaga La 
Zapata Vela Carlos Lic. 2• Secc. 
Zuno de Echeverría Ma. Esther 



Tabla2. 

Lista de tiendas de autoservicio en donde se recolectó sal. 

Aurrera Atzcapozalco 
Aurrera Aztecas 
Aurrera Cantil 
Aurrera Consulado 
Aurrera Natlvltas 
Aurrera Plrules 
Aurrera Plateros 
Aurrera Satélite 
Aurrera Tialpan 
Aurrera Villa Coapa 

Comercial Mexicana Alamedas 
Comercial Mexicana Plaza Satélite 
Comercial Mexicana Santa María la Albera 

Glganle Coapa 
Gigante Santa Mónica 
Gigante San Mateo 
Gigante Tacubaya 
Gigante Virreyes 

IMSS La Raza 
IMSS Tacubaya 

ISSSTE 46 Huatabampo 
ISSSTE 158 Fray Servando Teresa de Mler 

Superama Girasoles 
Superama Homero 
Superama Luis Cabrera 
Superama Pachuca 
Superama Tecamachalco 
Superama Toreo 
Superama Virreyes 



Tabla 3. Bolsas de sal compradas en la Ciudad de Mexico 
de acuerdo al tipo de tienda y contenido de fluor (en ppm). 

CANTIDAD DE Tienda de 
Miscelanea 

Tienda Ultramarinos/ 
FLUOR (ppm) autoservicio. local vinateria 

Sin fluor 18 56 4 2 

1 a 50 44 60 3 4 

51 a 100 1 10 

101 a 150 o 8 1 o 
151 a 200 o 2 o o 
201 a 250 o o o o 
251 a 300 o 3 o o 
301 a 350 o 1 o o 
351 a 400 o 1 o o 
401 a 450 o o o o 
451 a 500 o 1 o o 

Numero de bolsas. 



Tabla 4. Contenido de fluor de acuerdo a las distintas marcas de 
sal. 

MARCA Numero Medida Desviacion 
de bolsas ppm es tan dar 

Sin marca 5 0.0000 0.0000 

Elefante 80 19.0438 56.3573 

La fina 65 31.8385 ·44.3073 

Klara 58 46.7500 75.4020 

Roche 4 72.3750 133.6571 

Sol 2 85.0000 63.6396 

Abeto 4 15.6250 31.2500 

Labriego 1 0.0000 

Hada 1 23.0000 

Salymar 1 18.0000 

Total 221 31.0747 60.5540 
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