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RESUMEN.

Un programa de distribucion de sal fluorurada fué iniciado en México
a escala naclonal en 1991 (250 ppm F-; CPOD basal a los 12 anos de edad:
5.2). Este programa estaba destinado a lograr un cubrmiento naclonal,
excluyendo algunas dreas con fluordsis dental endémica. Para determinar
que proporcion  de la sal ofiecida al publico estaba comectamente
fluorurada, en la presente Investigacién se adquiid sal en () tlendas
selecclonadas en un muestreo de las 3544 colonias que constituyen la
Ciudad de México. 2% de ellas fueron selecclonadas aleatoriamente, v las
dos primeras tiendas encontradas en cada colonla fueron visitadas para
comprar una bolsa de cada tipo y cada marca de sal disponibles. Asimismo,
i) e! estudio comprendid los supemercados y cadenas de tiendas de
alimentos en la ciudad (n=146). 20% fueron selecclonadas aleatoriamente y
visitadas para comprar una bolsa de cada tipo y marca de sat disponibles.
Sigulendo un disefio clego, la sal fue andlizada por medio de un electrodo
selectivo’ de fluorure para determinar su contenide de fidor. Los resultados
indicaron diferencias en el contenido real de fluoruro en las bolsas (n=221) ai
compararo con la cantidad recomendada (36% de las bolsas carecia de
fluoruro; el valor medio de las demdés bolsas fué 48.7 ppm DE 69.9, minimo
7.5, mdximo 475.0). La canfidad de filior detectada en aigunas bolsas no
coincidia con la canfidad anunciada en su etfiquetado. Asimismo, se

encontrd que mientras no hubo diferenclas estadisticamente significativas en



la cantidad de fior presente en la sal a la venta en el Distito Federa!
comparada con la del Estado de México, si hubo diferencias en la sal a la
venta en tiendas de autoserviclo comparada con aquella a la venta en
tiendas locales. Solamente dos marcas difiieron en la cantidad de fiGor que
tenian.

" Palabras clave: sal, fluoruraciédn, salud publica, prevencién, caries, México.



1.0 INTRODUCCION.

La fluoruracién de la sal es un método de prevencién masiva contra la
caries que fue Introducido hace mds de tres décadas en Suiza. Numerosas
investigaciones han contribuldo para considerar que la adiclén de 250 ppm
de fltior a la sal doméstica es un método de prevencién contra la caries con
todas las ventajas preventivas del fidior y sin un efecto colateral indeseable
(Murray, 1986).

Con el tiempo, otros palses se han sumado a la utlizacién de este
método, como Colombia, Costa Rica, Jamaica, Francla y Alemania. En los
Ultimos afos se han aderhido ofros mds como México; y aunque desde el 18
de febrero de 1981 se comisiond a la Secretaria de Salud v Blenestar Social
verificar que la sal de consumo en nuesiro pals excepto la de expoitacién y
la de uso en la indusfria de los alimentos estuviera iodada y flucurada segin
los estdndares oficlales mexicanos, es hasta 1991 que se regist la venta de
la sal fluorurada.

En algunos ofros pafses ya se estd pensando en instaurar alguin
programa de fluoruracién masiva come por ejemplo en Austria se realizé un
estudio para medir la cantidad de fluor en el agua de consumo de algunas
comunidades. Se encontid que la canfidad de fillor en ésta no era la
adecuada,y la recomendacién general fue de instaurar un programa de
agua o sal fluorurada (Nell, 1993). Esta sustancia se puede aplicar
universaimente (Toth, 1990), presentando clerlfamente ventajas v, sl no se

maneja adecuadamente, algunas desventajas.



Dentro de las ventajas y tal vez la mds imporiante, es el efecto
carlostdtico del flGor, estudiado desde principlos de siglo por numerosos
Investigadores, entre los que destacan McKay, Dean, Russell y Elvove, Hodge
y Smith (Kafz, 1983).

Sus estudios e Informes slivieron para establecer la relaclén antes

rechazada y ahora obvia entre el flliory la prevencién de la carles.

Debe recordarse que la sal fluorurada, por ser un método de
prevencién sistémico, tlene un efecto de protecclén confra la cares
pre-eruptivo y post-eruptive (Horowilz,1990). Es decir, éste método provee
proteccién a las personas de fodas las edades tanfo en dlent_es primarios
como en la denticién secundaria, aunque los mds beneficiades al

instalarse este programa de fluoruracidn de la sal son los nifos y jvenes,

Una ventaja de la sal fluorurada sobre los demds métodos sistémicos y
tépicos de prevencién conka la caries y al igual que el agua fluorurada, es
que no requlere de un esfuerzo conclente por parte de los Indlviduos que
reciben los beneficios de éste método. Esto ocurre porque se ha visto que las
medidas preventivas en todos los campos de la satud que requieren de la
participacién activa de los beneficlaros son, en la mayoria de los casos,

poco efectivos (Katz, 1983).



En Sulza se realizé un estudio comparativo entre dos tipos de
comunidades; el Cantén de Vaud, que cuenta con un programa de sal
fluoturada desde 1970 mostré unh indice CPOD de 7.1; y ofras comunidades
en donde no hay ningln programa preventivo de salud dental, mostraron un
indice CPOD de 11.3. Ademds, en e! mismo estudio en el Cantén de Zurich se
realizé6 un programa con el objeto de supsivisar que la gente tuviera una
técnica de cepllilado adecuada. Los resultados mostraron que en esa
comunidad disminuy la gingivitis y acumulacién de samo y se pudo observar
que puede haber un efecto satisfactorio en las comunidades cuando se

tealiza una campana intensiva de prevencldén (Menghini, 1991).

Un estudio acerca de fluoruracion sistémica, enfocado hacia la
ingestidn de tabletas fluoruradas, demosté que aunque la disolucién infraoral
de las tabletas causa beneficios en las coronas de los dientes de las personas
que las Ingieren no importando la edad ni la existencla de caries, no tienen
un efecto tan marcado como un método sistémico como el agua o la sal
fluorurada (Stephen, 1993).

Desde el punto de vista econdmico, la fluoturacién de la sal resulta
junto con la flucruracién del agua el método de mds bajo costo a nivel
masivo (Murray, 1986; Marthaler,1991). En México, el Distiito Federal y el Edo.
de México entre otros muchos estados de la repiblica, reinen caracteristicas
geogrdficas y cullurales que hacen de la sal fluorada un método de
prevencién masiva contra la caries muy aproplado y sélo comparable con el

del agua fluorurada.



Es interesante observar la influencla del factor demogrdfico en relacion
a la caries y fa prevencién de ésta (Wall, 1990). Por ejemplo, la diferencia
que existe entre las comunidades que tienen acceso o servicios dentales y las
comunidades que viven en regiones en donde sblo unos pocos pueden gozar
de estos servicios o, peor aln, comunidades que estdn muy alejadas y en
donde no hay ni siqulera promocién de la salud dental, El factor geogrético
también tiene su influencia, como las comunidades que cuentan con una
tluoruracién natural del agua disminuyendo asi la experiencia de caries en

contraste con las que no fienen ningln fipo de prevencién natural.

1.1 Ingestién de sal.

Una desventaja relafiva es que la ingesta elevada de sodio €5 un
factor efidlogico de ia hipertensién arterial. Es por esto que aiguncs médicos
recomiendan la Ingesta moderada de sal (4 a 6 g por dia) Wyngarden,
1991). En cast todo el tenitorio mexicano las tendencias alimenticias indican
que hay una forma de cocinar con mucha sal, grasa y condimentos que han
propiciado transtomos metabdlicos y favorecido enfermedades como la
arterioesclerdsis y la ya mencionada hipertensién (Chdvez, 19682). Aunque no
existe una relacién obvia entre el uso de sal fluorurada y una mayor ingestién
de sai, algunas personas pueden expresar preocupacién ante ésta supuesta
relaclén. En consecuencia, es importante que se promueva un uso facional

de la sat fluorurada entre la poblacion en generat.



En relacién a la caries dental, en el estado de Chiapas se llevé a cabo
un estudio para determinar la relacién entre el tfipo de diefa, estado
nutiicional y prevalencia de la caries dental en una poblacién escolar. Se
enconiré que el grupo que presentd mayor Incidencia tanto en desnutricién
como en carles dental fué el femenino, aunque no hay una relacién entre el
estado nuticlonal y la prevalencia de carles. Sin embargo, se obsevé que la
calldad de la alimentacién es deficiente fanto en proteinas vegetales como
animaies ademds de que existe una ingesta elevada de carbohidratos que la

califica como una alimentaclén altamente cariogénica (Palomares, 1985).

En los palses Industializados, se ha visto que la reduccién de la cares
ha sido Influenclada por factores como promocién de la higiene oral,
disminucién del consumo de alimentos carlogénicos como dulces y refrescos
y la implementacién de alguna medida preventiva como agua o sal
fluorurada. A esto debe agrgarse el papel menor que juega la predisposicion
genética a la caries dental (Debry, 1993).

Para poder fundamentar esta campaia de salud piblica en México,
fué Imprescindible contar con informacién al respecto de las costumbres de
la poblacién. En el Estado de México, como parte del Programa Estatal para
la Fluoruracién de ia sal, se realizé un estudio con el objetivo de conocer el
consumo promedio de la sal de mesa a nivel individual y familiar, tomando
en cuenta tipe de poblacién, estado socioeconémico, concentracién de fitior

en el agua y varlabilidad en las fuentes de abasto de sal, entre ofras, para



que con esta informacién se conocieran factores que pudieran influlr de
manera negativa y positiva al programa. Los resuttados mostr@ron menores
consumoes individuales, de 1.9 g/dia en nifios entre 1-3 afios de vida y de 3.5
g/dia en nifios de 4-6 afios. Los mayores consumos Individuales se
encontraron en los adultos, siendo de 6.8 g/dia en hombres y de 5.6 g/dia
en mujeres. Se calculd que los individuos recibirdn un aporte diario de flior de
0.5, 0.8, 1.7 y 1.3 ppm/dia espectivamente (Marinez, 1993).

1.2 Salfluorurada. Antecedentes.

A confinuacién se mencionan algunos estudios que se han reallzado
con el objeto de medir la efectividad de éste método preventivo en paises
que fienen en marcha el programa de fluoruracién de la sal.

En Colombia en 19464 se reqlizé un proyecto que consistié en estudiar
cuatro comunidades que contaban con las siguientes caracteristicas: en la
villa de Montebello se le adicloné a la sal doméstica flonuro de sodio (NaF)
equivalente a 200 mg de flior por kilo, en Amenia se adiclond fluoruro de
calclo (CaF2) con la misma equivalencia, y en San Pedro el agua potable
estaba adicionada naturalmente con 1 mg de fiGior por lito. La comunidad
control fue Don Matias. Al finat del proyecto ocho anos después, los lesultados
indicaron que los nifcs de seis a catorce afios mostraron una reduccidn en el
indice CPOD del 50% en Montebello (NaF), 48% en Ammenia (CaF2), 60% en
San Pedro (agua fluorutada) y 5% en la comunidad control Don Matias
Munay, 1986).
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Estudios como el realizado en ef Canién de Glarus frece anos después
de la adicién artificial del fidor en la sal revelaron un descenso en el indice
CPQD en cuatio grupos con diferentes edades {ocho, diez, doce y caloice
aiios respectivamente) del 71 al 78%, de 1974, ano en que fué instaurado el
programa, a 1987 afio en que se realizé e estudio. El indice CPOS dectind del

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

El contenido de fiGor en los tejidos duros del diente se estudio en el
Canton de Vaud, que cuenta desde 1969 con lg adicién de 250 ppm de fidor
a la sal doméstica y se encontré Gue estos tejidos contenian una cantidad de
fidlor comparable a la que se habfa reportado en reglones con 1.0 ppm fidor
en el agua y en los nliios que habian recibido tabletas fluoradas durante toda
la etapa de formacidn dental (Baumgarther,(1976).

En Nuevo México se realizé un estudio con el objeto de medir la
prevalencia de carles en las rafces de los dlentes permanentes en dos zonas
que cuenian con un suministro de agua fluorurada naturalmente. Estas zonas
{ueron Deming, que contaba con 0.7 ppm de fllor, y Lordsburg cuya agua
contenfa 3.5 ppm de flor. El exmen clinico reveldé que ia prevalencia de
rafces carliadas fué de 23.8% en Deming y de 7.3% en Lordsburg (Bur, 1986).
Este estudio demosté el destino metabdlico del fitior a todos los tejidos duros
del diente.

Oftra ventala en la distiibucién de sal en estos lugares es que ia sal se

vende como fluorurada y no flucrurada. De esta manera la gente puede o



no utilizar {a sal fluorurada dependiendo sl en su hdbltat cuentan con agua
fluorurada natural o adicionada, evitando rebasar ia désis dplima de fluoruro
{1 @ 1.5 mg) (Williams, 1990). Se realizé un estudio en Massachusetts y
Conneclicut en nifios de edad escolar con el propdsite de determinar el uso
inaproplado de la suplementacién de fluoruwros en dreas que estan
correctamente fluoruradas v los resullados indicaron que en estos casos, el
fidor en fugar de iener un efecto positivo en la prevencidn de la caries,
aumenta el riesgo de ocasionar fluordsis dental (Pendrys, 1990).

Estos excesos no se pueden confrolar con el agua fluorwrada naturalmente,
ya due el agua llega a toda la poblacidén sin que se tenga la opcidn de
elegir la cantidad de fidor adecuada. Existen zonas en nuesto pais como
Durango y San Luls Polosi en donde la cantidad éptima de floro es
rebasada considerablemente y en fas cuales se reportan numerosas cases de
flubrosis endémica. las désis adecuadas de flGor conflman su efecto
carlostético (Luorna, 1991) fomando en cuenta siempre la edad de la persona

que lo ingiere (Gonzalez, 1989).

Para poder medir la cantidad folal de fiGor ingerido, el método mds
confiable hasta ahora es el monitoreo de la excresion udnatia de éste y que
conslste en tomar muestas de orina a determinadas horas, variable segun los
hdbitos alimenticlos de cada pais (Ericsson, 1983) y analizar el contenido de
fiior en ésta, obtenlendo asi los datos que nos pemilirdn saber que canfidad
se esta ingiriendo (Marthaler,1992).



La excresién urinaria del fluoruro se estudio en 230 estudiantes de
aproximadamente 11.1 afios de la sigulente manera: en Ginebra en 1984 y
1988 (1 y 5 aiios después de la fluoruracion de la sal doméstica (250 ppm) y
en Lausanne en 1985 (15 anos después de la fluoruracién de la sal
doméstica). Los resultados fueron que en Ginebra (1988) la excresion de fidor
durante la manana y la tarde fué de 15.4 y 43.7 mg F/h respectivamente. En
Lausanne (1985) la excreslén winaria de fidor durante la mafiana y tarde fué

de 26.4 y 49.9 mg F/h, respectivamente.

Utilizando este método, se hizo un estudio en estudiantes de 8 a 16
afos que viven en ciudades con aguc o sal fluorurada. Los resultados
mostrdron que, en general, los niveles obtenidos entre los consumidores de
agua o sal fluorurada son muy similares, conflrmando la seguridad del
método sistémico de la sal fluorurada (Ziegler H, 1991).

En Francia se realizé un estudio para comparar la ingestién de fllor a
partir de la sal de mesa fluorurada (250 ppm) ufilizada en todos los alimentos
(Grupo 1), ingestidn de sal fiuorurada solo en una comida (Grupo li), ingestién
de tabletas fluoruradas (1.0 mgF/dia) (Grupo li) y un grupo al que no se le
administré ningin suplemento fluorrade (Grupo IV). Los resultados mostdron
que no hubo diferencias importantes en la excresién uridnaria de fldor entre los
grupos | y I, demostrando asi la efectividad del método sistémico de sal
fluorurada cuando se uilliza en forma adecuada. En cambie, si hubo una
diferencia significativa al comparar estos grupos con el que no recibié ningln

tipo de suplementos fluorurados (Obry-Musset, 1992),



1.3 Ciriterios utilizados en el Programa de fluoracion de la Sdl
en México.

En México, los pardmetros usados en la implementacién del programa
de fluoruracién de la sal (Programa Nacional de Prevencién de la Ccries

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

Cubirir el temritorio nacional (ochenta millones de personas).

Un nivel promedio de flor en agua de 0.2 partes de fitior por millén de
parles de agua (ppm), quedando cuatro estados excluldos del programa
(Durango, San Luis Polosi, Aguascalientes y Zacatecas) por la presencia de

fluorésisdental endémica.

Un CPOD basal a los doce aiios de edad de 5.2,
La base juridica fue la Noma Oficial en 19885,

Una linea basal de F- en orina en ppm de 0.35.

Un método de produccién, o via, himeda.

La désis de F- fue de 250 ppm.

La materia prima utilizada fue floruro de potasio.



Las toneladas a fluorurar por aio se estimaron en 340 000,

Un costo por persona aproximado de 0.40 USA.

La Secretaria de Salud como institucién responsable del programa, de

difundiro (folletos, cartel, radio y t.v.) y de capacitar personal.

Un consumo promedio dlario por persona de 8 g.

En base a este planteamiento, la presente investigacién se propuso
detemminar si efectivamente la sal estaba flucrurada adecuadamente, y los
patrones de diferencias (sl acaso existia alguna) entre marcas de sal a la
venta, por una parte, y entre la sal puesta a la venta en el tenitorio

perteneciente al Distito Federal y el peteneciente al Estado de México.

Su utilidad se vera reflejada a mediano y largo plazo mediante nuevas
investigaciones que se realicen para comprobar la efectividad _de este
método en Mexico, dando por hecho que la sal que se expende esta

debldamente fluorurada (250 ppm).



2.0 OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.
Analizar bolsas de sal disponible en diferentes comerclos de alimentos

de la Cd. de México para determinar la cantidad de flldor aiadida en ellas.

2.2 Objetivos Especificos.
Obtener Informacioén respecto de:
- Diferencla de la cantidad de fior entre las marcas;
- Diferencia de la cantidad de fldor respecto a ia presentacién (grano y fina);
- Etiquetado (informacién con respecto al fitior contenido);
- Tipo de tienda en la que se adquirié;

- Lugar o zona donde se adquirié la muestra.



3.0 MATERIALES Y METODOS.

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

Los tamarios de muestra fueron determinados arbitrariamente en tanto
que no existian datos confiables en los cuales poder basar un cdlculo de
muestra estadisticamente riguroso. Las bolsas recolectadas tueron clasificadas
en una base de datos Indicando su efiquetado respecto de!l contenido de

flior, marca, sitio de obtencién, tipo de sal {cocina o0 mesa) v fipo de tienda.

3.1.1 Recoleccion de sal en tiendas locales.

Dentro de un muestreo aleatorio simple hecho sobre la totalidad de las
3544 colonias de la ciudad (Guia Roji, 1992) (Mapas 1, 2 y 3), se fijé
arbitrariamente un tamafio de mueska de 2%. Las colonias seleccionadas
fueron visitadas y, una vez que el recolector habfa identificado su llegada o
la colonia, escogia la primera tlenda local, miscelaneq, tienda de abarotes,
tienda de ultramarinos o tendajén que vela. Tras comprar fodos los tipos y
marcas de sal disponibles, el recolector procedia a cambiarse a la manzana
que prmero enconfrase, slempre y cuando permaneciera en la colonia
objetivo. Una vez seleccionada arbitrarlaments otra tlenda en la segunda
manzana, el recolector compraba todos los tipos y marcas de sal disponibles.
Sl la colonia seleccionada carecia de comercios en los cuales se vendiera
sal, el recolector repetia ei procedimiento en la colonia inmediata

adyacente.



3.1.2 Recoleccion en tiendas de autoseivicio.

También se realizd un muestreo aleatorio simple sobre la totalidad de
los 146 supemnercados y fiendas de autoservicio presentes en la ciudad,
fiidndose amitrariamente un tamano de muestra de 20%. Las fiendas y
supermercados incluldos fuemon todos aquelios Ic;cales que no tenfan
restringido su acceso a clientes especiales, y que pertenecian tanto al sector
privado {p. ej., Gigante, Aunéra. Superama) como al publico (p. ej., Tlendas
ISSSTE, UNAM, SeDeNa). Los establecimientos selecclonados fueron visitados

por recolectoras que compraron todos los tipos y marcas de sal disponibles.

3.2 Ensayo con Electrodo Selectivo de fluoruro.
Cincuenta gramos de sal fueron tomados de cada bola y
almacenados en sobres de papel designados con una clave, sigulendo un

procedimiento clego.

Para deteminar el contenido de fllior por medio de un elechodo
selectivo de fluoruro (electrodo modelo 96-09, y aparato modelo 520-A, Orion

Research), se empled la siguiente técnica.

3.2.1 Reactivos y aparatos.
A menos que se indique lo confrario, todos los reactivos fueron J.T.

Baker,

|
|
H
|
]
{
)
]
|
i
i
|
|
‘




Soluclén base de fiuoruro (20 ppm):
Se disolvieron 47.34 mg NaF en 1000 mL de agua MegaPure (agua
bidestilada y desionlzada, MegaPure System MP-3A, Coming).

Amortiguador de ajuste de fuerza Iénica total (TISAB):

Se disolvieron 57 mL de dcido acético glacial, 58 g de clomuro de
sodio, y 12 g de citrato de sodio dihidratado en 500 mL de agua MegaPure.
La temperatura se mantuvo a 25 oC, y el pH se ajusté a 5.20 aiadiendo
NaOH concentrado. El volumen fotal se aforé finalmente a 1000 mL a través

de agregar agua MegaPure.

3.2.2 Curva de concentracion estandar.

Se obfuvieron curvas de concentracién estandar frazando curvas de
nueve puntos derivadas de las concentraciones finales de fitor obtenidas de
la solucién base (0.00, 0.01, 0.025, 0.05, 0.075, 0.10, 0.125, 0.25, 0.50 ppm).
Las curvas de concentfracidn estdndar se obtuvieron diariamente antes de
comenzar los ensayos de la sal, y sus valores medios fueron graficados de
acuerdo a Stohr (Stohr, 1991),

3.2.3 Ensayo.
Todos los contenedores, reclpientes, pipetas y material en contacto
con los especimenes de sal fueron de pldstico (Nalgene). Ninguna sustancia

ni reactivo fueron sometidos a calor.



Se mezclaron 25 mL de TISAB y 25 mL de agua MegaPure en un vaso
de precipitados (50 mL}, agitando suavemente. En esta mezcla se sumergié el
electrodo, culdando que el ensayo de todos los especimenes fuese realizado
slempre a la misma profundidad y que el indicador de temperatura marcara

250C,

Una vez que la determinacién de mV se hubo establiizado, se anotd
este valor. Inmediatamente se agregé 0.01+0.001 g de sal a la mezcla
TISAB+MegaPure, comenzando e! infervalo de ajuste antes de realizar la
segunda determinacién. Sin embargo, si al final de este intervalo la medicién
de mV fluctuaba mds de una décima de mV en menos de 15 segundos, se
permitia un tlempo exitra para esperar a que la detemminacién de mV se
estabilizara. Nunca se destinaron mds de 30 minutos para las dos

deteminaciones, y este conteo fue hecho con un cronémetro.

Una vez que el ensayo para cada especimen hubo terminado, e}
electrodo era culdadosa y abundantemente enjuagado con agua
MegaPure. Los vasos de precipitados y los agitadores magnéticos fueron
vaciados, enjuagados con abundante agua comiente, agua desionizada y

bidestilada, y agua Mechuré.
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3.2.4 Cdilculos (Stohr, 1991).

El camblo en emf para cada especimen fue calculado a través de
restar la determinacién de emf de la mezcla TISAB+MegaPure (primera
determinacién} de la determinacién del especimen (segunda determinacion).
Se disefié una curva de concentracién estdndar sobre papel semi-logaritmico
de tres ciclos; los cambios de emf fueron graficados en el eje lineal contra las

concentraclones sobre el eje logaritmico.

Las partes por milldn de fllor en cada especimen se obtuvieron
subsecuentemente al dividir la determinacién en la curva estandar por 0.01
{gramos del especimen), y multiplicar este valor por 50 (mL de la dilucién

finai).

22



4.0 RESULTADOS.

4.1 Resultados Generales.

El méfodo aleatorio de recoleccién de sal cubrié ia mayor parte de las
zonas geogrdficas que constituyen la Cludad de México (ver asteriscos en
Mapa 1). Las diferencias observadas en la densidad de las colonlas objetivo
de la recoleccién siguen cercanamente la densidad de poblacién 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 comercios locales y en fiendas de autoservicio (1 kg

cada una).

Las marcas comeiciales de sal obtenidas fueron una representacién
razonablemente buena de las marcas disponibles
en la ciudad: solamente 19 bolsas carecfan de marca o efiquetado, en tanto
que fueron embolsadas a granel en comerclos pequenos y vendidas por
peso. Las marcas recogidas fueron Eiefante (75 bolsas), La Fina (63), Kara
(54). Roche (4), Abeto (4), Sol (2), Labriego (1}, Hada (1} y Salymar (1). Md&s
del 75% de los paquetes indicaban en el efiquetado que contenian sal
fluorurada (250 ppm), mienfras que 24.9% carecian de etiquetado que

indicara el contenido de fidor,

La Figura 1 muesha las partes por milién de fidior que fueron detectadas
en las bolsas de sal mediante el ensayo quimico empleado, Mds de la tericera
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parte de las bolsas (36.2%) no tenia flior en la sal, o su presencia era tan
insignificante que no pudo detectarse. En aquellas en fas que si se pudo
detectar fldor, la media fue 48.7 ppm desviacién estdndar (DE) 69.9 (valor
minimo 7.5 ppm, mdximo 475 ppm). Aproximadamente la mitad de las bolsas
(50.2%) pudo ser clasificada en el grupo que tenia entre 1 y 50 ppm
(Figural). El contenido real de flGor (tal come se determind en el ensayo)
diferia frecuentemente de la informacién presentada

en el efiquetado de la bolsa {Figura 2).

4.2 Diferencias enfre marcas.

Se tomaron en cuenta todas las marcas disponlbles de sal para evaluar
las ppm que fueron encontradas en ellas (fabla 4). Por medlo de un andlisis
de varianza de una via (prueba Student-Newman-Keuls), se determiné que
solamente existieron diferencias estadisticamente significativas . entre las
marcas Elefante y Klara. Ya que solamente tres marcas agruparon a la mayor
parte de las bolsas, se realizé un segundo andlisls Incluyendo solamente a
éstas (esto es, las marcas Elefante, La Fina y Klara). Nuevamente, las
diferenclas estadisticamente significativas entre marcas se circunscribleron a

las marcas Elefante y Klara.
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4.3 Diferencias entre sal a la venta en el Estado de México y
en el Distrito Federal.

Se agruparon las bolsas recolectadas en el Distrito Federal y en el
Estado de México. Asumlendo que la diferencia entre estos dos grupos seria
importante ya que el piograma de fluoruracién de la sal en el Estado de
México comenzé en 1986 comparado con el DF en donde sélo se Inicié en
1991, podemos postular que las cantidades de fi(or serian adecuadas (o
mds adecuadas) en aquella entidad en la que el programa tuviese mas
fiempo implementado. Sin embargo, al comparar las ppm medias en una
prueba t de Student, se encontré que la diferencia no fue estadisticamente
significativa (27.9 ppm DE §0.9, n=106, Distiito Federal, contra 33.9 DE 68.3,
n=115, Estado de México; t=-0.75, p=0.455). En ambas entidades Ia
cantidad de fitor estuvo por debajo de la cantidad senalada por las nommas

mexicanas.

4.4 Diterencias enfre las tiendas locales y las fiendas de
autosenvicio,

Se agruparon las bolsas recolectadas en ias tlendas pequeras o
locales, y Ias tiendas de autoservicio (Tabla 3). Asumiendo que la diferencia
entre estos dos grupos podiia ser importante, se llevo a cabo un andlisis 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 Student, se encontrd que la
diferencia fué estadisticamente significativa, indicando que las tiendas

pequefias vendfan sal con mayor cantidad de ppm que la de los
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autoservicios (15.0 ppm DE 12.5, n=63, aufoservicios, conffa 37.4 ppm DE
702, n=158, Iccales; t=-3.86, p<0.001). Sin embargo, ambas medias
estaban notablemente por debajo de la cantidad Indicada por ias normas

mexicanas.

4.5 Diferencias entre el tipo de presentacion de la sal.

Se agruparon dos tipos de preseniacion de Ila sal, grano y polvo.
Asumiendo que podria haber alguna diferencia significativa enfre ambas
debido al tamano desigual de la particula, se realizé un andlisis comparativo
simllar a los anteriores. Se enconté que la diferencia fue peco significativa
(321 pﬁm DE 60.3, n=203, polvo, contia 19.1 ppm DE 63.5, n=18, grano;
1=0.84, p=0.413). Los resultados Indicaron nuevamente que !a cantfidad de
flior en ambas presentaciones, fue Inferlor a la senalada por las nomas

mexicanas.
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5.0 DISCUSION.

A dos aiios de haber sido instaurado e! Programa de Fluoruraclén de la
Sal de Mesa en México a nivel naclonal, los resultades obtenidos del andlisls
de la sal de consumo doméstico puesta a la venta en el Dishito Federal y
Estado de México sobre su contenido de fltor, son poco satistactorios, aln
considerando las limitaciones que pudieron haberse presentado en dicho
andlisis. Se esperaba que la sal analizada comespondiente al drea del Estado
de México, tuviera un nivel éptimo de flior o que al menos existiera una

diferencia significativa con la del Distiito Federal y no fue asi.

Las posibles causas de los resuttados obtenidos que nos indican que la
mayoria de las muestras analizadas no estan correctamente fluoruradas y que
casi en todas se obtuvieron niveles bajos de fldor podrian ser:

() Que la capacitacién del personal responsable de que el programa marche
adecuadamente (ingenieros quimicos, supervisores del control de calldad de
las industiias salineras, personal encargado de envasada asi como las

compaiias empacadoras} ha sido poco efectiva.
() Ei manejo indushial deficlente del proceso de fluoruracién de la sal
doméstica (método de producclén o via) podiia estar afectando la cantidad

total del fior adicionado a ella.

(I Se pudo haber hecho una mezcla de sal fluorurada con sal no-fluorurada

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

podiia ser de remesas anterlores a la Instauracién del programa (1991).

(V) La diferencia que presentaron las bolsas de sal recolectadas en las tiendas
locales y las recolectadas en fiendas de autoserviclo, podria deberse a que
en las fiendas de autoserviclo se almacenan grandes cantidades del
producto y probablemente atin esten a la venta bolsas ya rezagadas, a las
cucles no se les adicioné fluor. A diferencla de la sal que se vende en tiendas
locales cuyo tiempo y lugar de aimacenamlento es en la mayoria de los

casos limitado y por lo tanto el producto en venta es mds reciente.
Estas posibles causas sugleren que de la planeaclén {1981) a la

Instauracién del Programa de Fluoruracién la Sal en México (1991)

probablemente no ha habldo un seguimlento constante, periédico y efectivo.
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6.0 CONCLUSIONES
Los resuitados obtenldos de las muestras analizadas nos hacen suponer
que no se estan llevando a cabo comectamente los objetivos del Programa
de Fluoruracién de la Sal en México (al menos en el drea estudiadaq). Por esto,
existe la necesidad de rediizar andlisis similares en ofros estados de la
Republica Mexicana: de hecho, seria ideal que en fodos los estados incluldos
en el programa se hiclera. Sus informes serian de gran utilidad para poder

evaluar la etapa de Instauracién dei programa a nivel nacional.

Evaluando periédicamente los niveles de filor en la sal doméstica, se
podria deferminar objetivamente que ésta se encuentre comectamente
fiuorurada. De esta manera, se podiian lievar a cabo estudios como los que
se realizan en algunos pafses en donde la Implementacién del programa ha
tenido resultados satisfactorios (Suiza, Francia, Estados Unidos, Alemanla, etc).
Para hacer esto, se intentaria evaluar y comparar los indices CPOD antes y
después de la utilizacién de la sal fiuorurada, andalizar el consumo de fitor por
medio de un monicieo udnailo y comprobar asi, si ésta medida preventiva
de salud bucal ha tenide un impacto favorable o no en la reducclén de ia
caries en nuestro pals.

Es de primordial Importancia la capacitacién adecuada de todo el
personal encargado del programa empezando desde luego por el
odontolégico. Deberian revisase y evaluarse objefivamente las

recomendaciones hechas por la OFEDO/UDUAL en el Seminario Taller
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Intemaclonal de Fluoruracién de la Sal realizado en México en 1991.
Hacléndose de especial interés la verificacién de que el personal de salud
que Incluye Odontélogos, Médicos, Enfermeras, Nutridlogos, Laboratoristas y
Promotores de la Salud asl como el personal de las Industrias Salineras, se
encuentren en una etapa de capacitacién éptima (o si no la tienen 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 boisas compradas en la Giudad de Mexico, 1993
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Tabla 1.

Lista de colonias en las cuales se recolecté sal. (1-2)

-

Club Monte Sur

Las Colonlas

Barrio de la Concepcion
Electra

Flor de Maria

Ampi. Flores Magén

La Florida Ciudad Azteca
Hermmanos Blancas

Jardin

Independencia Unidad Habitaclonal
Izcalli Ecatepec Ampliacion
izcalli Santa Clara Unidad
Legaria IMSS Unidad
Lomala

Lomas de la Bella Vista
Lomas de Chapuitepec
Lomas de Santa Cruz

Los Angeles Prolongacién
Margaritas Las

Maza de Juarez U. Habitacional
Mujeres llustres Unidad Hab.
Nardo El

Norma ISSSTE Unidad Hab.
Novela Mexicana 1

Oasls de Atizapan

Obrera Jajalpa

Occipaco




Tabla 1.

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

—
Padres Los

Parque El

Parque Res. Coacalco 3Secc.
Pedregal de Santa Ursula

Pro Hogar

Proal Heron

Profopec Poligono 2 Fracc.
Puente Slerra Barrio

Real de Lomas

Resldencial Haclenda Coapa
RIncén del Valle

San Agustin Barrio

San Andrés Bartio

San Bartolo Naucalpan

San José de las Palmas

San José Xalostoc

San Lucas Tepetlacalco

San Mateo Barrio

$San Pablito

San Pablo CTM Unidad

San Rafael Comdominio

$San Salvador Xochimanca
Santa Rosa

Santo Tomas Chiconautla Ejido
Siete de Noviembre

Solache

Tamaulipas Secc. Et Palmar
Tezoyuca

Tlacoyaque Ampliacién
Tulyehualco Unidad Hab.

Valle de Aragon

Valle de los Pinos

Valle de Luces

Veinte de Novlembre

Veinte de Noviembre
Veintisiete de Septiembre U. Hab.
Verdolaga La

Zapata Vela Carlos Lic. 22 Secc.
L Zuno de Echeverria Ma. Esther




Tabla 2.

Lista de tiendas de autoservicio en donde se recolecté sal.

—

Aurrera Atzcapozalco
Autrera Aztecas
Aurrera Cantit
Aurrera Consulado
Aurrera Nativitas
Aurrera Pirules
Aurrera Plateros
Aurrera Satélite
Aurrera Tlalpan
Aurrera Villa Coapa

Comercial Mexicana Alamedas
Comerclal Mexicana Plaza Satélite
Comercial Mexicana Santa Marfa la Ribera

Glgante Coapa
Gigante Santa Ménica
Glgante San Mateo
Gigante Tacubaya
Gigante Virreyes

IMSS La Raza
IMSS Tacubaya

ISSSTE 46 Huatabampo
ISSSTE 158 Fray Servando Teresa de Mier

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
FLUOR (ppm) autoservicio.

Tienda Ultramarinos/

Miscelanea . :
elan local vinateria

Sin fluor 18 56 4
1a &0 44 60 3
51a 100
"101a 150
151 a 200

—_
—_

“ 0O =~ =24 W O N ;o O
-

201 a 250
251 a 300
30ta 350
351 a 400
401 a 450
451 a 500

0O O O 0O O O O © - hH~ N

o 0 O O O © O o
0O O O 0O O o O

Numero de bolsas.



Tabia 4. Contenido de fluor de acuerdo a las distintas marcas de

MARCA Numero Medida Desviacion
de bolsas ppm estandar
Sin marca 5 0.0000 0.0000 -
Elefante 80 19.0438 56.3573
Lafina 65 81.8385 44,3073
Kiara 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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