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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la concentración de fluoruros presentes en la sal de mesa de mayor 

consumo en supermercados de Lima - Perú en el 2017. Materiales y Métodos: Para 

determinar el número de muestra se utilizó la metodología Muestreo por Lotes para el 

Control de Calidad (LQAS), fueron 20 paquetes de sal por marca (Emsal y Marina). 

Para hallar la concentración de fluoruros presentes se utilizó el método 

potenciométrico directo con electrodo de ion específico. Resultados: La 

concentración promedio de fluoruro en la marca Marina fue de 240.19 ± 26.16 y de la 

marca Emsal fue de 246.57 ± 41.10. Se usó la prueba estadística T-student (p=0.5615) 

para comparar ambas marcas. Se evidenció que, solo el 55% de las muestras de Marina 

y el 50% de las muestras de Emsal tenían la concentración de fluoruro estándar (200-

250ppm) establecido por la Norma Técnica Peruana (NTP). Conclusiones: No hay 

diferencia estadísticamente significativa en ambas marcas. Es importante realizar el 

control de calidad de los productos que se venden de modo masivo a la población, con 

el objetivo de lograr el efecto de prevención y control de la caries dental, sin generar 

un factor de riesgo para la población, o por el contrario, no lograr el efecto necesario 

y que justifica la disposición de la NTP. 

PALABRAS CLAVES: Prevención, Fluoruros, Fluoruración de la sal. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objectives: The purpose of the study was to evaluate the fluoride concentration in the 

most consumed table salts in the supermarkets of Lima – Peru in 2017. Methods: The 

number of the samples was determinated by Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) 

methodology, it was 20 packages of salt per brand (Emsal and Marina). To find the 

concentration of fluoride in the samples, the direct potentiometric method was used 

with an ion selective electrode (ISE). Results: The mean concentration of fluoride in 

the brand Marina was 240.19 ± 26.16 and in Emsal was 246.57 ± 41.10. The T-student 

test (p=0.5615) was used to compare both brands. It was found that, only the 55% of 

the samples from Marina and 50% of Emsal had the concentration of fluoride 

permissible (200-250ppm) by the Peruvian Technical Standard (NTP). Conclusions: 

No differences were found between both brands. It is important to do quality control 

of the products that are sold massively to the population with the objective to achieve 

the preventative effect and control of dental caries, without generating a risk factor for 

the population, or on the contrary, not achieve the effects justified by the NTP. 

KEYWORDS: Prevention, Fluoride, Salt Fluoridation. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Dentro de los compuestos más abundantes que se encuentran presentes en la corteza 

terrestre están los fluoruros.1 Estos compuestos se pueden encontrar de forma natural 

en el agua; 2 sobre todo en zonas donde las rocas presentes que entran en contacto con 

el agua tienen minerales ricos en flúor.3-5No obstante, también pueden adicionarse de 

forma artificial a la sal de consumo, al agua potable y a otros productos como las pastas 

dentales o los enjuagues orales.6 

Los fluoruros son necesarios para prevenir caries dental y mantener la salud oral, en 

concentraciones adecuadas su consumo reduce la aparición de caries dental en los 

niños y adultos.1, 2, 3, 7Sin embargo, el excesivo consumo de fluoruros presente en el 

agua, sal y otros productos de consumo, puede generar alteraciones en el organismo, 

dentro de las cuales las más comunes son fluorosis dental y esqueletal.1, 4, 6 

De Crousaz et al8 en un estudio longitudinal que duró 22 años (1974-1996), 

demostraron la efectividad cariostática que tienen los fluoruros presentes en la sal 

cuando se adicionan a esta; 8 es por esto, que la fluoruración de la sal de consumo ha 

sido muy bien aceptada como método de prevención en la salud pública oral. 9-11  

En el Perú, desde el año 1985 se dio la norma de adicionar el flúor a la sal de consumo 

en todas las empresas que la producen. Sin embargo, no existe un adecuado monitoreo 

ni vigilancia sanitaria sobre esta normativa; 12 lo cual es preocupante ya que existe la 

necesidad de que las empresas que producen la sal de consumo agreguen la cantidad 

de flúor según la normativa establecida (200-250ppm)13 en nuestro país para que de 

esta forma se genere el efecto preventivo sobre la caries dental en la población, 

asimismo para determinar si la cantidad de fluoruros presente en el producto, ya sea 



2 

 

en la cantidad correcta o por encima, pueda generar algún efecto colateral en la 

población.  
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

II.1 Planteamiento del problema 

 

En el periodo 2001-2002 la prevalencia de caries dental fue del 90.4% en la población 

peruana; por lo que es considerada una situación de gravedad en la salud pública de 

nuestro país.14  

Desde que McKay15 en el año 1906, descubrió el efecto preventivo de los fluoruros 

sobre la caries dental; este elemento químico se empezó a usar en el campo 

odontológico para poder reducir los niveles de caries dental en los distintos países 

alrededor del mundo.15 

Una de las acciones preventivas en salud pública oral que se ha tomado desde hace 

muchos años para evitar la aparición de la caries dental es el consumo de fluoruros por 

vía sistémica, siendo una de estas la fluoruración de sal9, 10 Sin embargo, un exceso de 

concentración de este elemento puede causar una patología dental conocida como 

fluorosis; 16 así como otros daños en el organismo ya sea a nivel renal, esquelético, del 

sistema nervioso central, entre otros.17, 18 

En nuestro país, la fluoruración de la sal existe en la actualidad; no obstante, al parecer 

no ha sido regulada por las entidades de salud pública por lo que se considera que no 

ha tenido el impacto deseado sobre la reducción de caries dental.12 

Es por esto, que es de suma importancia conocer el nivel de fluoruros que contiene la 

sal para consumo humano, para así poder determinar si nuestro país presenta los 

estándares internacionales en cuanto a la concentración de flúor en la sal y si las 

empresas productoras de sal en nuestro país cumplen con las normas específicas para 

esta medida dadas en el Perú, según la Norma Técnica Peruana (NTP). 
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II.2 Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la concentración de fluoruros en las sales de mesa de mayor consumo en 

supermercados de Lima – Perú, 2017? 

 

II.3 Justificación 

 

Este estudio tiene un valor teórico debido a que va a contribuir a determinar la 

concentración de fluoruros presente en las sales de mesa de mayor consumo en Lima-

Perú.  

Es conveniente realizar este estudio ya que se podrán monitorear los niveles de 

fluoruro presente en las sales de mesa.  

La implicancia práctica de este estudio será el poder monitorear las concentraciones 

de flúor presentes en la sal de consumo y se podrá determinar si los niveles son los 

adecuados para tener un efecto preventivo de la caries dental y así poder desarrollar 

estrategias de control y vigilancia epidemiológica, así como, control sobre las 

empresas productoras de sal. 

Asimismo, tendrá una utilidad metodológica ya que para poder extraer una muestra 

significativa y aleatoria se usará el método de Muestro por Lotes para el Control de 

Calidad (LQAS) lo que permitirá darle mayor validez. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

III.1 Flúor 

 

El flúor (F) fue descrito por primera vez por Georgius Agricola en 1529, formando 

parte de la fluorita (CaF2). Aislar este elemento químico fue muy difícil, debido a que, 

cuando se intentaba separarlo, este reaccionaba con otras sustancias; sin embargo, en 

1906 Henri Moissan logra aislarlo por primera vez.19 

Es un gas halógeno que pertenece al grupo VII de la tabla periódica, posee una alta 

electronegatividad lo que hace que sea el elemento más activo; es por esta razón que 

siempre se encuentra unido a otro elemento.19 

El flúor en su forma iónica se puede hallar en altas concentraciones en el agua que se 

encuentra en la profundidad del subsuelo;20 debido a que este se encuentra en la corteza 

terrestre. Además, está presente en diversos minerales, así como en el medio 

ambiente.5 La concentración de los fluoruros presentes en la naturaleza varía 

ampliamente, en el aire se puede hallar de 0.05 a 1.90 microgramos de F, en el suelo 

de 20 a 500 partes por millón (ppm) de F y en los mares de 0.8 a 1.4 ppm de F.21 

Existe un área geográfica que se extiende desde Siria atravesando Jordania hasta Kenia 

y otra zona que va desde Turquía hasta China, en donde existe un alto contenido de 

fluoruros en su agua subterránea, estas zonas en donde el agua tiene grandes 

concentraciones de flúor son denominadas como el “cinturón fluorado”.5 

Este gas halógeno también puede hallarse en fuentes no naturales tales como la sal 

yodada, algunos jugos envasados o gaseosas, así como en las pastas dentales.20 

Los fluoruros también pueden encontrarse en los alimentos; una dieta balanceada 

contiene entre 0.2 y 0.77 mg de F. La gran parte de carnes y vegetales en su estado 
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seco tiene menos de 1mg/kg de F, en su mayoría los pescados enlatados y ahumados, 

al igual que los mariscos, contienen hasta 20mg/kg de F; es el té el que puede contener 

muchísimo más concentración de este elemento electronegativo llegando a tener hasta 

150mg/kg.22 La cantidad de fluoruros en las fórmulas infantiles lácteas es de 0.84 

mg/kg,23 la leche materna también contiene fluoruros, pero en bajas concentraciones.6 

En España, la sal de mesa fluorada  contiene entre 90 y 225mg/kg.23 

 

III.1.1 Flúor en el organismo humano: absorción, distribución y excreción 

 

La vía digestiva es la forma en como los fluoruros se incorporan al organismo, 24, 25 

esta es la principal ruta de absorción; sin embargo, existen otras formas de ingreso de 

los fluoruros: por los pulmones o por la piel, la absorción por esta última se da en raras 

condiciones, y es solo cuando hay contacto directo con ácido fluorhídrico.17 

Una vez que los fluoruros son ingeridos, estos se absorben velozmente y casi por 

completo a nivel gastrointestinal, 24, 25 siempre y cuando provengan de compuestos 

solubles. No obstante, si los fluoruros están unidos al calcio, magnesio o aluminio, su 

absorción puede verse reducida ya que juntos forman compuestos poco solubles. 

Cuando los fluoruros consumidos provienen de un líquido, una pequeña parte de estos 

compuestos son retenidos por los fluidos de la cavidad oral y de esta forma son 

agregados al esmalte por acción tópica; el resto de los fluoruros pasan directamente 

hacia el tracto gastrointestinal.17 

Este proceso de absorción se realiza de forma natural y pasiva, es decir, no requiere de 

mecanismos especiales de transporte. Luego de absorberse por difusión simple en el 

estómago e intestino, aparece inmediatamente después en la circulación.17, 24 Los 

fluoruros presentes en la circulación sanguínea se encuentra aproximadamente en un 
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75% en el plasma; 24 luego de 30 a 60 minutos de haber ingerido estos compuestos es 

cuando alcanza su concentración máxima en la sangre;17 sin embargo, pueden 

permanecer en la circulación de 2 a 9 horas después de haberlos ingeridos.24 

Después de estar presente en el plasma se difunde a los tejidos, especialmente a los 

calcificados, ya que el fluoruro tiene gran afinidad por estos.17, 24 Además, se distribuye 

de forma rápida en los tejidos con mucha irrigación tales como el corazón, riñones e 

hígado.17 

Al ser, la estructura dentaria, un tejido altamente mineralizado; los fluoruros van a ser 

distribuidos hacia esta. Este proceso se lleva a cabo en tres etapas: La primera se da en 

el desarrollo del esmalte y en la maduración de este; la segunda fase es al finalizar su 

calcificación y; la última etapa de distribución es inmediatamente después de la 

erupción del diente y continúa a través de los años.17 

Después de difundirse a los tejidos se elimina del organismo luego de 24 horas y puede 

ser excretado por varias vías: orina, heces, sudor y saliva; siendo la vía urinaria la más 

importante.24 

La cantidad de excreción por vía urinaria es directamente proporcional a la cantidad 

ingerida.24 También está relacionada con el peso y la edad del individuo.25 Se estima 

que una concentración de fluoruros en la orina de 1mg/L nos indica que hay una 

adecuada ingesta de estos.26 

El 10% de los fluoruros es eliminado mediante las heces fecales. La excreción por 

medio del sudor y de la saliva es mínima. En el caso de la saliva el porcentaje de 

eliminación de este elemento es reducido ya que buena parte de los fluoruros son 

reutilizados en la cavidad oral.24 
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III.1.2 Intervención del fluoruro en la odontogénesis 

 

Las estructuras dentales fijan mayor cantidad de fluoruros durante la etapa de 

crecimiento y desarrollo que se da luego del nacimiento. En una primera instancia, los 

fluoruros se integran en el diente durante su fase inicial de formación orgánica y 

mineral. Luego, este elemento se incorpora en las fases de maduración pre-eruptiva y 

pos-eruptiva.17, 24 

En el periodo de mineralización, los fluoruros entran en contacto con el esmalte cuando 

este completa su espesor; puesto que, en ese momento la matriz orgánica deja de 

proteger el diente y el esmalte se vuelve poroso; es ahí donde los iones de fluoruro se 

incorporan a la estructura dentaria.17 

Durante la fase pre-eruptiva, se incorpora una importante cantidad adicional de 

fluoruros al esmalte. Debido a que el esmalte tiene un grosor de 1000 µm, los fluoruros 

solo llegan a penetrar la parte más superficial de esta estructura. En los dientes 

permanentes hay mayor concentración de fluoruros que en los deciduos debido a que 

esta etapa de maduración es más prolongada en esta dentición permitiendo una mayor 

cantidad de depósito de este compuesto. Los fluoruros añadidos en esta etapa 

provienen principalmente de los vasos sanguíneos de la pulpa dentaria.24 

En la fase pos-eruptiva, el diente adquiere menor cantidad de minerales. Las piezas 

dentarias al erupcionar no están totalmente calcificadas, es decir, la superficie aún se 

encuentra porosa; es por esto, que todavía existe un continuo depósito de fluoruros. En 

esta fase los fluoruros provienen fundamentalmente del medio oral a la superficie del 

esmalte.24 Una vez que el diente terminó su proceso de maduración, o sea está 

totalmente calcificado, la incorporación de los fluoruros al tejido dentario es muy lenta, 
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solo cuando el esmalte presenta porosidad por un proceso de desmineralización la 

penetración de los fluoruros incrementa.6, 17 

 

III.1.3 Efecto del flúor sobre la caries dental 

 

Mckay15 en 1906 realizó un estudio sobre la prevalencia de fluorosis que lo llevó a 

descubrir que los fluoruros poseen una acción preventiva contra la caries dental.15 En 

1942, Dean et al27 hicieron una comparación entre la incidencia de caries dental en 

individuos expuestos a suministros de agua con niveles altos y bajos de fluoruros, 

llegando a la conclusión que los sujetos expuestos a niveles mayores de fluoruros 

tenían menor incidencia de caries dental.27 

A lo largo de los años se ha logrado comprobar que la ingesta de fluoruros en 

cantidades ideales logra incrementar la mineralización dental y densidad ósea, reducir 

el riesgo y prevalencia de caries dental y favorecer a la remineralización del esmalte a 

lo largo de la vida.5, 16, 28 

El efecto preventivo de los fluoruros sobre la caries dental se debe básicamente a cinco 

factores: 29 

1. Incrementa la resistencia del esmalte e impide el proceso de caries por 

disminución de la producción de ácido por parte de los microorganismos 

fermentadores. 

2. Reduce la tasa de disolución ácida. 

3. Reduce la desmineralización. 

4. Aumenta la remineralización. 

5. Estabiliza el pH. 
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La forma mediante la cual el esmalte adquiere mayor resistencia por efecto de los 

fluoruros es en la superficie de esta estructura a lo largo de toda la vida en los procesos 

de desmineralización, producto de la caída del pH por acción de los ácidos, que ocurren 

en la superficie del esmalte.21 

El aporte continuo de fluoruros a la cavidad oral tiene un efecto preventivo debido a 

la formación de fluoruro de calcio en la superficie del esmalte durante la 

remineralización, haciendo de esta una zona mucho menos soluble ante los ácidos. 

Además, los fluoruros disponibles por vía tópica son absorbidos por los 

microorganismos presentes en la cavidad oral causándoles interferencia en su actividad 

enzimática y sobre el control de su pH intracelular lo que conlleva a la reducción de 

producción de ácidos.21 

 

III.1.4 Adquisición del flúor en el organismo 

 

Además de obtener fluoruros en nuestro cuerpo a través de la ingesta de ciertos 

alimentos y/o bebidas; la adquisición de los fluoruros se puede dar por otras formas: 

tópica y sistémica.16 

A través de los años se han ido adquiriendo diferentes ideas acerca de cuál de estas 

vías tiene un mejor efecto preventivo sobre la caries dental. Alrededor de 1950, se 

pensaba que los fluoruros por vía sistémica ofrecían un efecto realmente protector; sin 

embargo, en 1990, se le atribuyó a los fluoruros tópicos este efecto y que; además, 

tenía una acción reversible de la caries dental. En la actualidad, se piensa que la mejor 

forma para prevenirla es administrar los fluoruros por vía tópica en pequeñas 

cantidades a lo largo de todas las etapas de la vida.16 
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El agua, la sal y alimentos que contengan fluoruros son considerados vías de 

adquisición de flúor sistémico. Se cree que su mínimo efecto preventivo se ve reflejado 

básicamente en dos etapas dentales pre-eruptiva y post-eruptiva:16 

1. Pre-eruptiva: en esta etapa el fluoruro proveniente del agua fluorada se 

incorpora al diente en desarrollo incrementando de manera muy reducida la 

resistencia del esmalte frente a la desmineralización producida por los ácidos. 

Recientemente, se ha dado a conocer que el flúor sistémico en esta etapa no 

tiene una acción importante sobre la prevención de la caries dental, sino más 

bien es causante de una condición dental llamada fluorosis dental. 

2. Post-eruptiva: al igual que en la primera etapa, el flúor sistémico tiene 

muy poca significancia en cuando a la formación de la estructura orgánica del 

diente; sin embargo, solo la pequeña parte de este compuesto que es excretado 

por la saliva podría tener una verdadera acción protectora de la caries dental. 

Los colutorios, pastas dentífricas, aplicación tópica de geles y barnices que contienen 

flúor son vías de adquisición de flúor tópico. La importancia de esta forma de obtener 

fluoruros es que favorece de forma directamente proporcional a la cantidad de flúor 

tópico disponible en la superficie dental con la reducción de la desmineralización e 

incremento de la remineralización de las lesiones incipientes de caries dental.22 

 

III.1.5 Efectos adversos del flúor en el organismo 

 

La ingesta excesiva de fluoruros puede tener efectos negativos en distintos tejidos del 

cuerpo humano, como el diente, los huesos y los tejidos blandos.5 Asimismo, pueden 

verse afectados el sistema digestivo, reproductivo, urinario, renal, inmunológico, 

endocrino y el sistema nervioso central. Con respecto al sistema renal puede llegar a 
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causar toxicidad y puede producir en el sistema digestivo hasta una gastritis.17,30 

Algunos estudios apoyan la idea de que los fluoruros son agentes neurotóxicos; puesto 

que, llegaron a la conclusión que en poblaciones expuestas al consumo de agua 

fluorada con concentraciones mayores a 3mg/L, el coeficiente intelectual de los niños 

disminuía.20, 31, 32 

Se sabe que la ingesta excesiva de los fluoruros podría causar alteraciones sobre la 

estructura dental. Es por esto, que se tiene una ingesta diaria óptima para mantener los 

límites de acción preventiva de los fluoruros. Esta adquisición de fluoruros que podría 

causar más un efecto negativo que uno positivo es principalmente por vía sistémica; la 

ingesta adecuada está relacionada con el efecto positivo de prevención de caries dental. 

Mientras que, el efecto negativo de este compuesto se encuentra en relación al nivel 

de ingesta máximo tolerable de flúor causando la fluorosis dental.22 

Las recomendaciones nutricionales de ingesta de fluoruros para evitar sus efectos 

adversos según la Referencia de Ingesta Dietética (DRI) se explican en el Anexo 1.16 

Desde 1916 está bien descrito en la literatura que los fluoruros (por vía sistémica o 

tópica) pueden tener tanto efectos beneficiosos como adversos en la dentición. El 

efecto beneficioso que ofrece este elemento químico es de reducir la caries dental y el 

método de salud pública oral que se ha venido usando para obtener este efecto es el de 

la fluorización de la sal y del agua. Por el contrario, el efecto negativo de importancia 

en la salud oral que puede causar los fluoruros si no son administrados en 

concentraciones adecuadas, es llamado fluorosis dental.33 
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III.2 Fluoruros en el agua 

 

La fluoruración del agua se ha usado ampliamente; debido a, la efectividad y la eficacia 

que tiene la fluoruración del agua como método de prevención y control de la caries 

dental.7, 34-39 

Los efectos de esta medida se estudiaron por primera vez en una ciudad de Michigan, 

Estados Unidos; en donde durante 15 años fue evaluada, llegando a la conclusión que 

la caries dental podría ser prevenida con esta acción ya que el índice de caries se llegó 

a reducir al menos en un 60%.35 

Hace muchos años la fluoruración del agua potable se convirtió en una medida de salud 

pública para mejorar la salud oral de la población, esta política es considerada como 

la más efectiva en salud pública para prevenir la caries dental; 36, 40, 41 desde el año 

1945, diversos países alrededor del mundo optaron esta medida de prevención 

considerándose como una acción de carácter masivo y de alto impacto.39, 40 

Esta política ha sido investigada a lo largo de los años, en donde varias investigaciones 

han reportado que esta medida es más eficiente en reducir los niveles de caries dental 

en poblaciones de bajo estrato económico o en grupos sectoriales en donde hay un 

nivel de educación inferior al promedio; por lo que se considera que reduce las 

inequidades sociales en cuanto a la caries dental.36, 39, 41, 42Además, este método se ve 

como el mejor en cuanto a relación costo-beneficio; debido a que, alcanza a todos los 

segmentos de la población.34, 42 

Jones40 en el 2000, concluyó que la fluoruración del agua es la principal medida de 

prevención contra la caries dental; puesto que, es capaz de reducir la brecha de salud 

oral que existe entre los estratos socioeconómicos; ya que, mejora la salud oral de los 

individuos que tienen un nivel socioeconómico bajo.41 
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En Estados Unidos, más del 72% de la población tiene acceso al agua fluorada;35 

mientras que en Brasil un poco más del 42% de sus habitantes bebe agua fluorada.36 

Hasta el año 2011, en Chile, la cobertura de agua fluorada para los individuos de dicho 

país era de un 72%.39 

Al termino de los años 50, en el Perú se comenzó a adicionar fluoruros al agua de 

consumo, en zonas de Lima y en Chimbote de forma experimental; es a partir del año 

1973 que se quiso aplicar de forma masiva en Lima; sin embargo, el proyecto duro 

solo 5 meses debido a la existencia de problemas técnicos en la planta principal de 

tratamiento de agua de la cuidad.43 Actualmente el Perú no cuenta con programas de 

fluorización del agua potable.34 

Diversas organizaciones a nivel mundial han establecido distintos niveles óptimos que 

debe contener el agua fluorada.35 Para la Organización Mundial de la Salud (OMS),  el 

Consejo de Salud Nacional e Investigación Médica  en conjunto con el Consejo 

Ministerial de Manejo de Recursos Naturales y el Departamento de Salud en Canadá,  

la concentración de fluoruros límite en los abastecimientos de agua debe ser de 

1.5mg/L44 o 0.5 a 1 ppm.34, 39 En Europa, el Departamento de Vivienda, Planificación, 

Comunidad y Gobierno Local,  propuso que el estándar de concentración de fluoruros 

en el agua sea de 0.8 mg/L cuando este se adiciona de forma artificial y de 1.5mg/L 

cuando este elemento está presente de forma natural en el agua. El Buró de Estándares 

Hindúes también establece que el nivel de fluoruros debe ser de 1.5mg/L como 

máximo, pero recomienda 1mg/L para prevenir la fluorosis dental. El Ministerio de 

Protección Ambiental de la República China estableció en el 2002 que la 

concentración de fluoruros en el agua consumida debe de ser de 1mg/L; 45 mientras 

que, en el 2011 el Departamento Americano de Servicios en Salud y Humanidad, así 
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como la Agencia de Protección Ambiental Americana recomendaron que la 

concentración debería de ser 0.7mg/L.38 

En otros países como Chile la concentración óptima de fluoruros en el agua potable 

esta entre 0.6 y 1 mg/L.39 

En muchos de lugares del mundo, el agua contiene elevadas concentraciones de 

fluoruros, mayores a 1.5mg/L,40 sobrepasarse este nivel de fluoruros en el agua puede 

conducir a que se desarrolle la fluorosis dental.4 Se considera que 1ppm de fluoruros 

en el agua bebible es la cantidad recomendada, en donde se obtiene el máximo efecto 

preventivo y el mínimo riesgo de desarrollar fluorosis.4, 42, 46 

Los fluoruros en el agua pueden hallarse no solo por aplicación de este elemento a la 

misma; sino que, también puede encontrarse de forma natural, esto es debido a que 

algunas fuentes de agua natural que proviene del subsuelo o de pozos naturales que 

contienen elementos minerales, dentro de los cuales se encuentran los fluoruros, y que 

están presentes en las rocas.4, 45, 47 Es por esto que, a pesar que en nuestro país no hayan 

programas de fluorización del agua potable, se puede encontrar concentraciones de 

fluoruros en ella que varían de acuerdo a la fuente y localidad. 

En el 2009 Rosas K, reportó la concentración de fluoruros en el agua potable en los 

distritos de Trujillo en donde se determinó que este elemento variaba entre 0.252 y 

0.644ppm de acuerdo al distrito.48 En el 2004, en ocho distritos de Piura se evaluaron 

los niveles de fluoruros presentes en el agua, obteniendo como promedio de 

0.196ppm.49 En el 2013, se determinaron las variaciones de fluoruros en los diferentes 

distritos de Santiago de Chuco en La Libertad, los cuales oscilaban entre 0.0265ppm 

y 0.138ppm.34 Según la investigación realizada por Garrido la concentración de 

fluoruros en la red de agua potable de dos localidades de Lambayeque es de 0.39ppm.50 
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III.3 Fluoruros en la sal 

 

La fluoruración de la sal es considerada como una medida de reducción de caries dental 

en la población ya que es una estrategia de salud pública práctica, efectiva, segura y 

no tan costosa.51 

En 1952, en Finlandia, y en 1955, en Suiza, se iniciaron los programas de prevención 

de caries dental a través de la fluoruración de sal; sin embargo, la concentración en la 

sal de este elemento electronegativo fue insuficiente (90mg F/kg). Estos dos países 

europeos fueron los pioneros en tener esta política de salud pública; no obstante, a 

partir del año 1983, el resto de países pertenecientes a este continente comenzaron a 

tomar en cuenta esta medida.9 

La fluoruración de la sal en Latinoamérica comienza a partir del año 1977, en 

Medellín-Colombia, donde se llevó a cabo el Primer Simposio Internacional de la 

Fluoruración de la Sal.9 

En México en el año 1981, se implementó como programa de prevención para la caries 

dental la fluoruración de la sal; las normas de salud pública en dicho país establecen 

que la concentración de fluoruros presentes en la sal debe estar en un rango de 200 a 

250 ppm F/kg.10 

En el Perú, desde los años 50 se comenzaron a aplicar medidas preventivas para la 

caries dental mediante la vía sistémica. A mitad de la década de los 80, el Ministerio 

de Salud inició el programa de fluoruración de la sal de consumo; es así que, a partir 

del año 1984, todas las empresas productoras de sal debían adicionar fluoruros a la sal 

de manera obligatoria. No obstante, en el año 2005 el Ministerio de Salud emitió una 

resolución en donde menciona que esta medida no se ha consolidado en su totalidad 

puesto que no hubo, ni hay control sobre estas empresas para tener conocimiento de si 
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adicionan o no fluoruros a la sal, y si lo hacen, que concentración posee; es por esto 

que, en el Perú aún no se han alcanzado los efectos de reducción de caries dental.12  

Según la NTP, la concentración de fluoruros en la sal debe ser entre 200-250ppm F/kg. 

Asimismo, la NTP establece que en los envases de sal para consumo debe estar 

impreso el contenido de fluoruros expresados en ppm por kilogramo de sal, método 

usado para la adición de fluoruros, nombre y cantidad de la fuente de estos compuestos 

expresados en mg/kg de sal, entre otras.13 

El proceso de adición de fluoruros a la sal es mucho más fácil y económico que hacerlo 

en el agua potable; además de esto, la fluoruración de la sal ofrece las mismas ventajas 

en cuanto a la prevención de la caries dental, es decir, tiene el mismo efecto 

preventino.9 Asimismo, se ha reportado que los programas de salud pública en los que 

se adiciona fluoruros en la sal han reducido el índice de caries dental en su población, 

como es el caso de México en donde el índice de caries dental se redujo en un 43% en 

niños de 12 años.10 La fluoruración de la sal se ha desarrollado como una alternativa 

diferente a la de la adición de fluoruros al agua puesto que su consumo reduce el riesgo 

de efectos adversos al ingerir este elemento químico.11 Un estudio realizado por 

Hedman J et al11, en donde se analizó la saliva de adolescentes después de haber 

consumido comida preparada con sal fluorada y sal no fluorada, demostró que la 

concentración de fluoruros presentes en la saliva inmediatamente después de comer 

incrementó estadísticamente significativa en ambos casos; sin embargo, después de 10 

y 30 minutos la concentración de fluoruros en la saliva se mantuvo elevada solo en los 

que habían consumido comida preparada con sal fluorada, lo que concluye que el 

consumo de sal fluorada mantiene niveles óptimos de fluoruros en la saliva, 

favoreciendo la remineralización del esmalte lo que disminuiría el riesgo de desarrollar 

caries dental.11 
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Un estudio realizado en México en el 2008 evidenció que el 92% de marcas 

comerciales de sal para consumo que fueron analizadas no presentaban la 

concentración de fluoruros establecida en este país y que los resultados de la 

concentración de fluoruros de cada marca no coincidían con la que decía tener en el 

empaque. Además, concluyó que no existe una regulación por parte de las autoridades 

de salud pública mexicanas para controlar la adecuada cantidad de fluoruros presentes 

en la sal de consumo.10 La importancia de esto es que, desconocer los niveles de flúor 

presentes en los alimentos, bebidas, productos de higiene dental, entre otros, impide 

saber cuánta cantidad de fluoruros se consumen/adquieren y así tener en cuenta que 

tan expuesta se encuentra la población para desarrollar fluorosis dental.10  

Los fluoruros en nuestro país se adicionan a la sal de mesa y a la sal de cocina; la 

diferencia entre ambas es que la primera tiene granos uniformes y finos, mientras que 

la sal de cocina tiene una granulometría grosera.13 

 

III.4 Fluorosis dental 

 

La fluorosis dental fue reportada por primera vez en 1901,33 siendo considerada como 

un trastorno del desarrollo del esmalte dental como consecuencia de exposiciones 

continuas y de alta concentración de fluoruros durante el desarrollo dental, 

especialmente en la fase pre-euptiva.15, 33 Se dice que esta afección se presenta cuando 

la morfología del diente se ve alterada clínicamente causando decoloración o 

malformación anatómica.52 Este cambio de color en la estructura dentaria se ve como 

puntos que van de un color blanquecino a uno marrón oscuro.20, 44 Esta patología es 

considerada como una condición irreversible.20, 28 
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Se sabe que la fluorosis genera cambios hipoplásicos en el esmalte dentario; además 

de, inducir cambios morfológicos en la raíz causando malformaciones radiculares e 

hipercementosis.52 

A nivel microscópico, los fluoruros afectan la formación del esmalte haciéndolo más 

poroso; la concentración de fluoruros en los fluidos tisulares va a determinar el grado 

y extensión de porosidad del esmalte. Además, los fluoruros generan un incremento 

en el ancho de los espacios intercristalinos produciendo poros. Al incrementar la 

severidad de la fluorosis, la concentración de fluoruros a través del esmalte, el grosor 

de esmalte comprometido y el grado de porosidad de este también aumentan.15 

La fluorosis dental es vista como un problema de salud pública en algunos países.20 

Esta condición dentaria es conocida también como hipoplasia adamantina por factores 

ambientales o como dientes moteados. La fluorosis dental afecta de una forma 

permanente o en épocas fijas a personas de una misma zona, es por esto, que se dice 

que esta afección dental tiene un comportamiento epidemiológico con carácter 

endémico.17 

 

III.4.1 Factores riesgo asociados a la fluorosis dental  

 

Existen numerosos factores de riesgo que se asocian al desarrollo de la fluorosis dental 

dentro de los cuales están: el residir en una zona con suplemento de agua fluorizada, 

el uso de suplementos fluorados, la concentración de fluoruros en las pastas dentales, 

la ingesta de pastas dentales, el consumo por largo periodo de leche en fórmula e 

incluso una elevada frecuencia de cepillado con pasta dental.15, 44 Algunos autores 

también consideran que asistir a escuelas privadas  es un factor asociado, así como la 

edad en la cual se dio la primera exposición a los fluoruros y la duración de esta. Según 
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un estudio realizado en el 2014, los niños que empiezan a usar pastas dentales con 

fluoruros antes de los 12 meses o cuando erupciona su primer diente tiene 2.05 veces 

más riesgo de desarrollar fluorosis dental que aquellos niños  que comienzan a usar la 

pasta dental con fluoruros después; esto podría deberse a que a edades muy tempranas 

el acto de escupir no está del todo desarrollado por lo que los niños pequeños podrían 

tragarse una cantidad considerable pasta dental fluorada lo que llevaría a tener un 

impacto negativo en el organismo.28 

Algunos investigadores sugieren que los factores socioeconómicos y la fluorosis 

dental muestran relación debido a que al tener un poder adquisitivo mayor habrá un 

mayor acceso a los productos fluorados; sin embargo, en la literatura no existe aún un 

consenso sobre dicha asociación.28 

Existen variables sociodemográficas que también aumentan el riesgo de desarrollar 

fluorosis tales como la edad, el sexo, la raza, el nivel de educación de los padres y el 

uso de enjuagues orales fluorados.15 

La altura, insuficiencia renal y la malnutrición son factores que también se han 

asociado con la fluorosis dental.15 

 

III.4.2 Clínica de la fluorosis dental 

 

Ante una fluorosis dental, el esmalte presenta manchas blancas sobre su superficie, 

líneas o estrías de color blanco opaco.6, 15, 52 La superficie del esmalte puede tener una 

apariencia blanca apergaminada. Ante una fluorosis moderada a severa se puede 

observar manchas de color marrón, esto se debe a que el esmalte se encuentra tan 

poroso que este adquiere manchas extrínsecas que comúnmente proviene de la dieta 
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alimenticia. Conforme aumenta la severidad de la fluorosis, aparecen hoyos en el 

esmalte, es decir, en esas zonas ya no hay este tejido mineralizado.15, 17 

La fluorosis se distribuye simétricamente; sin embargo, la severidad con la que afecta 

a los diferentes tipos de dientes varía. Las piezas dentarias que se desarrollan y se 

mineralizan al último tienen mayor prevalencia de tener fluorosis y se ven afectadas 

con mayor severidad; este es el caso de las premolares. Asimismo los dientes anteriores 

son altamente sensibles ante la fluorosis dental,15 y más aún si  el nivel de fluoruros 

consumidos entre los 15 y 30 meses de edad sobrepasa los límites permitidos.6 

Es más común hallar fluorosis dental en la dentición permanente que en la decidua; 

esto es debido a que la mayoría de los dientes deciduos se desarrollan en la etapa 

prenatal. Es por esto, que la fluorosis en esta dentición aparece en su forma leve y se 

ve principalmente en el tercio gingival de las segundas molares. Asimismo, la 

aparición de la fluorosis en estas piezas dentarias es un fuerte predictor de desarrollo 

de fluorosis en los dientes permanentes de erupción temprana.6 

Los niños entre 3 y 6 años de edad tienen mayor riesgo de tener fluorosis; esto se debe 

a que en esta etapa se desarrolla la dentición permanente.44 

 

III.4.3 Consecuencias de la fluorosis dental 

 

Cuando la severidad de la fluorosis llega un punto en el que es irreversible, el diente 

queda frágil y susceptible a la fractura. En este punto la rehabilitación de la pieza 

dentaria se hace necesaria para evitar que se siga destruyendo; sin embargo, muchas 

veces este tipo de tratamientos son caros y los pacientes no pueden asumir el costo; 

como consecuencia el diente se pierde teniendo efectos negativos en la calidad de vida 

del individuo.20, 44 
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La fluorosis dental puede llegar a causar desagrado en los niños a nivel estético; lo que 

conlleva a tener alteraciones de comportamiento y psicológicas. En un estudio 

realizado por Moimaz et al.44 concluyeron que la mayoría de los niños que presentan 

fluorosis dental tienen el deseo de eliminar las manchas blancas, así como algunos 

manifestaron que evitaban sonreír debido a estas y más de la mitad afirmó que las 

manchas tenían un impacto negativo sobre su vida social.44 

Algunos estudios revelan que mientras mayor sea el nivel de severidad de la fluorosis 

mayor disconfort social y psicológico genera en el niño.53 

Esta patología podría generar en el niño ciertas características clínicas tales como 

timidez, tristeza, sonreír con los labios cerrados, evitar participar en las actividades 

sociales de la escuela, evitar conversar con compañeros de clase, entre otras; todo esto 

debido al sentimiento de vergüenza que tienen los niños debido a su apariencia 

dental.44, 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

IV. OBJETIVOS 

 

IV.1 Objetivo general 

 

Evaluar la concentración de fluoruros presentes en la sal de mesa de mayor consumo 

en supermercados de Lima - Perú en el 2017. 

 

IV.2 Objetivos específicos 

 

1. Determinar la concentración de fluoruros en las diferentes sales de mesa 

estudiadas. 

2. Determinar si las diferentes marcas de sal de mesa estudiadas cumplen con la 

concentración de flúor establecida por la NTP. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

IV.1 Diseño del estudio 

 

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. 

 

IV.2 Población 

 

Las marcas de sal de mesa más vendidas en los supermercados líderes en Lima 

Metropolitana. 

 

IV.3 Muestra 

 

Según un estudio realizado por Equilibrium55, los supermercados que lideran el 

mercado son: supermercados Wong/Metro, supermercados peruanos (Plaza Vea) e 

HipermercadosTottus. En base a esta información se realizó una base de datos en 

Microsoft Excel 2016 de todos los locales que tienen dichos supermercados en Lima. 

La sede escogida de cada supermercado se hizo de forma aleatoria para lo cual se usó 

la plataforma de Google para números aleatorios. Los locales fueron: Metro Grimaldo 

del Solar, Wong Santiago de Surco 3, Plaza Vea Pro y Tottus Lima Sur Atocongo. Se 

realizó una visita a cada uno de ellos y se hizo un listado de las marcas de sal de mesa 

en presentación de bolsa de 1kg. que presentaba cada local, según la información que 

se obtuvo se escogió las marcas de sal de mesa que se repitieron en cada local. 

El número de bolsas de sal de mesa por marca a ser estudiadas, se establecieron por el 

método LQAS para lo cual se usó una calculadora virtual.56 
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El LQAS se desarrolló por primera vez en la década de 1920 para tener un mejor 

control de la calidad de la producción de una industria; sin embargo, también se puede 

usar en el ámbito de salud para realizar investigaciones acerca de la calidad del sistema 

de este.57 

Este método de muestro consiste en seleccionar una pequeña muestra aleatoria de un 

lote para poder establecer la calidad de estos. La cantidad de muestra a usar en la 

mayoría de los casos será 19 ya que es el número mínimo en el cual hay entre un 90 y 

95% de especificidad y sensibilidad en todos los puntos de referencia hallados en la 

tabla del LQAS para la regla de decisiones.58 

 

IV.4 Criterios de selección 

 

IV.4.1 Criterios de inclusión 

 

 Paquetes de sal con fecha de elaboración visible en el empaque 

 Paquetes de sal en presentación de bolsa de 1kg. 

 

IV.4.2 Criterios de exclusión 

 

 Paquetes de sal con el empaque roto 

 Paquetes de sal con fecha de vencimiento pasada 
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IV.5 Variables 

 

1. Concentración de fluoruro  

2. Marca de sal de mesa 

 

Cuadro 1. Operacionalización de variables 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Tipo 

 

Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Valores 

y 

categorías 

Concentración 

de fluoruro 

Cantidad de 

fluoruro 

presente en 

cada paquete 

de sal de 

1kg. 

Partes por 

millón de 

fluoruro 

presente en 

cada 

paquete de 

sal de 1kg. 

Cuantitativa, 

continua 

Partes por 

millón 

Ordinal, 

de razón  
• 200-250ppm 

• <200ppm 

• >250ppm 

 

Marca de sal 

de mesa 

Determinado 

por la 

empresa 

productora 

de sal 

Lo que 

indica la 

etiqueta del 

producto 

Cualitativa - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal Marina =1 

Emsal=2 
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IV.6 Técnicas y procedimientos 

 

Se compró la cantidad de muestras de bolsas de sal de 1kg establecida por el método 

LQAS, si bien el número de muestras por marca es de 19, se decidió comprar 20 

muestras ya que al tener 4 supermercados se obtenía un número exacto de muestras a 

comprar por cada establecimiento, es decir se compraron 5 bolsas de sal de 1kg. por 

marca en cada supermercado.  

Para evitar que las muestras adquiridas sufran alguna alteración se almacenaron en un 

lugar lejos de la luz solar y a temperatura ambiente, cada bolsa de sal se rotuló con un 

código de acuerdo al establecimiento en el cual fue comprada. Anexo 2 

La concentración de fluoruros en cada muestra de sal de consumo se midió con el 

método potenciométrico,59 para el cual se usó un electrodo selectivo de ion fluoruro: 

electrodo Combinado Fluoruro Ion Plus Sure-Flow. 9609BNWP, Thermo-Orion, 

acoplado para la lectura al Multiparamétrico VERSA STAR VSTAR-40A2, Thermo-

Orion. 

Se llevó a cabo un proceso de calibración en el laboratorio de investigación en 

Estomatología, Lince (LIDES-LINCE). 

Antes de hacer el análisis de las muestras propiamente dicho, se realizó una curva de 

calibración para la cual se prepararon padrones con concentraciones de fluoruro 

(0.5ppm, 1ppm, 2ppm, 4ppm, 8ppm, 16ppm). Estas soluciones se prepararon en base 

a otra solución estándar de 100ppm, para lo cual esta se diluyó con agua destilada en 

6 fiolas, una para cada. Luego, de cada padrón se extrajo 1mL y se mezcló con 1mL 

de TISAB II con 0.025gr NaCl/mL, por lo cual se obtuvieron las siguientes 

concentraciones finales de flúor por cada solución: 0.25ppm, 0.5ppm, 1ppm, 2ppm, 

4ppm y 8ppm. Además, se usaron otras soluciones para llevar a cabo la calibración: el 
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blanck y el padrón de prueba; la primera se elaboró adicionándole a 1mL de agua 

destilada 1mL de TISAB II con 0.025gr NaCl/mL y el padrón de prueba se preparó en 

base a un estándar de 10ppm de F, para lo cual se mezcló 100mL de este con 2.5gr de 

NaCl. Todas las soluciones que se usaron en la calibración se colocaron en un tubo de 

ensayo de polipropileno de 15x100 y se triplicaron, es decir, se tuvo 3 tubos de ensayo 

por padrón. Anexo 3 

Para llevarse a cabo la medición de cada estándar, se incorporó el electrodo de fluoruro 

(electrodo Combinado Fluoruro Ion Plus Sure-Flow. 9609BNWP, Thermo-Orion, 

acoplado para la lectura al MultiparamétricoVERSA STAR VSTAR-40A2, Thermo-

Orion) dentro del tubo de ensayo, se usaron barras y agitadores magnéticos para llevar 

a cabo la medición. Se registró el valor mostrado en la pantalla del equipo en una 

plantilla de Microsof Excel 2016. Por cada muestra se enjuagó profusamente el 

electrodo con agua destilada desionizada. El primer padrón medido fue el blanck, 

luego se analizaron los padrones con las concentraciones de forma ascendente y al 

final se midió el padrón de prueba. Luego de obtener todos los datos arrojados por el 

electrodo y completar la plantilla de Microsoft Excel 2017 se graficó la curva de 

calibración y se verificó su linealidad en el mismo programa para evidenciar que la 

calibración se haya dado de la forma correcta, la curva resultante fue recta, lo que 

comprobó una calibración exitosa; así como un slope de -58 (valores aceptables: -54 a 

-60)60 Anexo 4 y 5  

Luego de realizar la calibración, se procedió a preparar las muestras de los lotes de sal 

de mesa de acuerdo a cada marca. Antes de realizar el pesado de las muestras, se 

homogenizo cada paquete de sal, para lo cual se vertió el contenido en un depósito y 

se revolvió constantemente durante 2 minutos. Anexo 6 
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Posteriormente, se pesó 2.5gr aproximadamente de cada muestra en la balanza 

analítica; posterior a esto, se procedió a disolver la cantidad de sal pesada con 100mL 

de agua destilada en los envases de plástico estériles. Este proceso se triplicó por 

muestra, es decir, se obtuvo 3 envases con 2.5gr de sal disueltos en 100mL de agua 

destilada por cada muestra. Para disolver la sal en el agua destilada se usaron barras y 

agitadores magnéticos. Anexo 7 

Antes de realizar la medición, se colocó en un tubo de ensayo, con ayuda de una pipeta 

automática, 1mL de cada muestra más 1mL de TISAB II, este proceso se duplicó por 

cada envase de plástico obtenido, es decir, se tuvo 6 tubos de ensayo por muestra. Cada 

envase de plástico estéril y tubo de ensayo fueron rotulados con un código de acuerdo 

a los asignados en cada bolsa de sal de mesa. Anexo 8 

Posterior a esto, se introdujo el electrodo de fluoruro y se anotó el resultado que 

mostraba la pantalla del equipo. Entre cada muestra se lavó el electrodo con agua 

destilada para luego repetir el procedimiento. Se utilizó agitadores y barras magnéticas 

para llevar a cabo la medición. Anexo 9 

La reproductibilidad y confiabilidad de los resultados obtenidos se determinó al 

realizar controles intra e inter examinador; para esto, se analizaron 10 muestras 

elegidas de manera aleatoria con un periodo de intervalo de una semana. Asimismo, 

otro investigador calibrado (Dr. Edgar Quenta) realizó una lectura de las mismas 

muestras en mismo intervalo de tiempo. 

La correlación intra examinador e inter examinador se hallaron mediante el índice de 

correlación intraclase, en ambos casos los resultaron fueron >0.75, lo cual indica que 

los análisis obtenidos tienen reproducibilidad y son confiables. Anexo 10 y 11 
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IV.7 Plan de análisis 

 

Para el análisis descriptivo se usó el programa Stata 12.0 y se procedió a calcular la 

media, intervalo de confianza, mediana, varianza en relación a la concentración de 

fluoruros y las marcas de sal de mesa de mayor consumo en Lima Metropolitana. 

Además, se determinó la asimetría y Kurtosis y se realizó la prueba de Shapiro-Wilk 

para comprobrar la normalidad de la distribución de los datos para cada variable. 

Posterior a esto, se confeccionó una gráfica de caja y bigotes para visualizar mejor de 

los datos: concentración de fluoruros vs las marcas de sal de mesa de mayor consumo 

de Lima Metropolitana. 

En el programa Stata 12.0 se efectúo la prueba estadística T-Student para dos variables. 

 

IV.8 Consideraciones éticas 

 

El presente estudio se realizó luego de contar con la aprobación del Comité de 

Investigadores de la Facultadad de Estomatología y del Comité Institucional de Ética 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH); así como, se gestionó el 

permiso para el uso del Laboratorio de Investigación en Estomatología (LIDES). 
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VI. RESULTADOS 

 

Las marcas de sal más vendidas en los supermercados de Lima-Perú en el 2017 fueron 

Emsal y Marina. 

La concentración promedio de fluoruros en la sal de mesa Emsal fue de 246.57ppm 

con una desviación estándar de 41.1 y con valores mínimos y máximos de 164.3ppm 

y 334.5ppm, respectivamente. En el caso de la sal de mesa Marina la cantidad de 

fluoruros encontrada en promedio fue de 240.19ppm con una desviación estándar de 

26.16 y con valores mínimos y máximo de 187.4ppm y 294.2ppm, respectivamente. 

Tabla 1. Gráfico 1 

No existe una diferencia significativa entre las concentraciones de fluoruros 

encontrados en las dos marcas de sal estudiadas. Tabla 1 

El 55% de las muestras de Marina y el 50% de las muestras de Emsal se encontraban 

dentro del rango establecido por la NTP. En el caso de las sales de mesa Marina 

estudiadas, solo el 1% presentó valores de fluoruros por debajo de lo permitido y el 

40% por encima de este; en lo que respecta a las sales de mesa Emsal, tan solo el 2% 

tenía valores por debajo de lo establecido y el 40% por encima de este. Gráfico 2 
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   Tabla 1. Concentración de    fluoruros  por marcas de sal   de  mesa  de  mayor  consumo   en   supermercados   de               

                              Lima-Perú en el año 2017 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 

 

                                                

Marca N Media D.E. Mediana Mínimo Máximo CV [Intervalo 
Confianza 

95%] 
p* 

Marina 20 240.19 26.16 244.60 187.40 294.20 0.11 227.95 252.43 

0.5615 Emsal 20 246.57 41.10 244.30 164.30 334.50 0.17 227.34 265.80 

Total 40 243.38 34.16 244.60 - - 0.48 - - 

D.E. (desviación estándar) 

DIC (Dispersión Intercuartílica) 

CV (Coeficiente de Variación) 

*Prueba T student 
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 Gráfico 1. Caja y bigotes de concentración de fluoruros según marca 
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Gráfico 2. Frecuencia y porcentaje de muestras que se encontraron dentro y fuera de 

la concentración de fluoruros permitida por la NTP. 
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VII. DISCUSIÓN 

 

Carnero61 en 1995, realizó un estudio en donde evaluó la concentración de flúor en sal 

de consumo humano en el departamento de Piura, con un total de 5 marcas de sal: 

Marina, Purasal (producidas por la empresa Quimpac S.A.), Azul, Roja y Naranja 

(producidas por la empresa Emsal); de estas solo 3 presentaron flúor en su contenido 

y de estas solo 2 (Marina y Purasal) presentaron valores cercanos (194ppm y 189ppm) 

al rango óptimo de fluoruro en sal establecido en ese entonces (200-220ppm). En el 

mismo año, Gálvez62 determinó la concentración de flúor en las sales disponibles en 

la ciudad de Puno, donde encontró que de las 15 marcas de sal analizadas el 86.6% no 

contenía flúor y solo 2 marcas, ambas producidas por la empresa Quimpac S.A., tenían 

valores de 221ppm y 202ppm. 

En el año 2003, Alvarado63 evaluó la concentración de flúor  en la sal de consumo 

humano producida por la empresa de mayor producción de sal de Lima-Perú, Quimpac 

S.A., en dicho estudio se analizaron las marcas Emsal y Marina, ambas fueron 

analizadas en el laboratorio de la empresa Quimpac S.A. y en el laboratorio del Centro 

Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), en donde se encontró que las 

muestras de las marca Emsal y Marina analizadas por el laboratorio de la empresa 

Quimpac S.A. tenía una concentración promedio de alrededor de 199ppm; mientras 

que las muestras analizadas en el laboratorio del CENAN arrojaron valores promedio 

de 178.46ppm para Emsal y 186.10 para Marina. Estos resultados entre ambos 

laboratorios concluyeron que hubo una diferencia estadística significativa la cual el 

autor sugirió que se debía a la falta de un sistema de control de calidad que posea 

mediciones válidas y precisas.63 
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Cury et al59, en un estudio llevado a cabo en el 2014 en Brasil, analizaron 3 marcas de 

sales peruanas, dos de ellas eran Marina y Emsal, los resultados que encontraron 

fueron similares a los presentes en este estudio. Además, el método usado para medir 

la concentración de fluoruros en la sal fue el mismo que se usó en esta investigación. 

Sin embargo, Arana64 en un estudio en donde analizó todas las marcas de sales 

disponibles en la provincia de Trujillo y que una de ellas era la marca Emsal, encontró 

un resultado menor (152.68ppm) al nuestro, cabe resaltar que en este estudio solo se 

analizó una muestra por marca y que, no se consideró el factor tiempo, es decir, la 

fecha de elaboración y de vencimiento del producto, datos que el estudio no describe 

ni reporta.  

Los resultados obtenidos acerca de la concentración de fluoruros en los paquetes de 

sal en ambas marcas indican que estos valores son próximos con los especificados en 

la bolsa del producto (200-250ppm). Asimismo, para ambas marcas de sal (Marina y 

Emsal) aproximadamente la mitad de las muestras cumplieron con los estándares de 

concentración de fluoruros según la NTP. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), la concentración de fluoruros mínima en la sal para que haya un 

efecto preventivo de caries dental es de 200ppm,65, 66 lo que indica que las muestras de 

sal estudiadas, en su mayoría, si cumplen con la función de prevención, puesto que 

solo el 7.5% de todas las muestras estudiadas, incluyendo ambas marcas, presentaron 

valores por debajo de 200ppm. Sin embargo, el 40% presentó valores por encima de 

lo permitido por la NTP e incluso algunas muestras sobrepasan el valor de 300ppm, lo 

que podría considerarse como un factor de riesgo no controlado ya que ingerir mayor 

concentración de fluoruro de lo recomendado podría inducir a la aparición de casos de 

fluorosis endémica en niños. 
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Benza67 en el año 1995, determinó los niveles de consumo de sal en una población 

urbano marginal en donde concluyó que el promedio de consumo de sal por persona 

era de 2.6gr y que, por familia era de 14.2gr; además, encontró que en promedio las 

familias compraban 1 bolsa de sal de 1kg cada 26 días, la autora de este estudio 

concluyó que la importancia de la determinación de los niveles de consumo de sal es 

que se pueda tener una dosificación óptima de flúor en la sales de consumo a partir de 

la cantidad de sal que consume un individuo para así tener una mejor acción preventiva 

de este compuesto químico sobre la caries dental y evitar posibles casos de sobredosis 

del mismo. 

Se evidenció la confiabilidad de los resultados al obtener una curva de calibración 

recta, en donde se obtuvo el valor de r2 de 0.9998. La precisión de los datos obtenidos 

se garantizó con un CV<10%; sin embargo, dos muestras presentaron un valor mayor 

al 10%, lo que podría deberse a que el fluoruro no se encuentra distribuido 

homogéneamente en esas muestras; esto podría ser por la forma en que se adicionó el 

fluoruro a la sal; no obstante, no se logró obtener dicha información de la fábrica que 

produce los lotes de sal estudiados. 

Según la NTP, el vehículo con el cual se debe incorporar la sal con fluoruro es el 

fluoruro de potasio (KF) y el método de adición que debe ser usado por las empresas 

peruanas productoras de sal para agregar fluoruro es por vía húmeda.13  

Existen dos agentes químicos o vehículos que se usan para generar sal fluorada: 

fluoruro de sodio (NaF) y KF; el primero es usado por vía seca y es un método de bajo 

costo que se emplea cuando la escala de producción es pequeña. En cambio, el KF es 

un agente utilizado en el método húmedo, el cual es mucho más costoso y está dirigido 

a producciones de mediana y gran escala. 
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Macroscópicamente, las partículas de sal presentes en la marca Emsal eran más 

gruesas y menos homogéneas, con respecto al tamaño, que las de la marca Marina, 

siendo esto un factor que podría influenciar en la distribución de fluoruro dentro del 

paquete de sal. En la literatura se dice que al tener partículas de sal de un tamaño mayor 

de 0.046 pulgadas se debe usar el método húmedo; no obstante, este método debe 

usarse en un proceso continuo de producción de sal para así tener un mejor control de 

concentración del fluoruro, pero si se usa la vía húmeda en partículas de sal con 

distintos tamaños y luego estas se separan de acuerdo a este para ser empaquetadas 

van a tener distintas concentraciones de fluoruro según su tamaño.66 En este estudio no 

se llegó a tamizar las partículas de sal por lo que no se sabe cuál es el tamaño promedio 

de las partículas por cada marca. 

 El Perú tiene una escala de producción de sal pequeña y mediana,66, 68 una de las 

empresas con mayor producción de sal es Quimpac S.A., quien en el año 1994 adquirió 

la empresa Emsal S.A.; Quimpac S.A. produce ambas marcas estudiadas en la presente 

investigación (Emsal y Marina); sin embargo, desde último cuatrimestre del presente 

año dicha empresa ya no produce ambas marcas como productos separados; sino que, 

ahora son un solo producto (Marina Emsal). Asimismo, esta empresa produce sal por 

lotes y no mediante un proceso continuo. 69 Además, en nuestro país el tipo de sal que 

se produce para consumo humano es mediante la evaporación solar de agua marina;66, 

69 es por esto que, es importante saber escoger el método a usar para la adición de 

fluoruro teniendo en cuenta factores como el ritmo de producción de la planta, el 

método de procesamiento, si se usa un proceso continuo o por lotes, el tipo de sal que 

se produce y hasta la forma de empaquetamiento, pues depende de esto para tener 

valores de fluoruro homogéneo en cada partícula de sal y de esta forma el consumidor 

pueda ingerir sal fluorada que beneficie su salud oral sin causarle riesgos de fluorosis.66 
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En el Perú, existe muy poca referencia acerca del análisis de fluoruros en la sal y; 

menos aún, en cuanto a la técnica a usar para la determinación de la concentración de 

fluoruros; es por esto que, es necesario continuar con las investigaciones que 

monitoreen las políticas preventivas en salud oral como lo es la fluoruración de la sal, 

para de esta manera reducir los niveles de caries en la población peruana y prevenir 

posibles casos de fluorosis. Además, es importante hacer uso de una adecuada técnica 

de determinación de fluoruros para poder obtener resultados confiables. 

Se ha demostrado que los programas de fluoruración de la sal son altamente efectivos 

ya que su relación costo-efectividad supera al resto de formas en las que podría 

aplicarse el flúor, siendo que el gasto por persona para implementar un programa como 

este es menor a 0.1 dólar americano y que el nivel de reducción de caries sería de un 

50%.43, 70 

Educar acerca del uso de los fluoruros es importante para así generar la aceptación de 

su uso y que los programas de fluoruración de la sal continúen y sean efectivos; las 

personas que deben ser involucradas en la educación acerca de este tema van desde el 

público en general, los políticos, los prestadores de atención de salud, medios de 

comunicación hasta los fabricantes de la sal.66  

Es esencial educar a los productores de sal en nuestro país para que de esta forma 

puedan tomar mayor conciencia en cuanto a la producción adecuada de la sal fluorada 

para así, poder obtener concentraciones óptimas de fluoruro. Además, educar a los 

políticos y prestadores de atención de salud generará mayor conocimiento por lo tanto 

mayor control en el proceso de producción de sal fluorada. 

Estudios realizados en el Perú acerca de los niveles de conocimiento sobre la sal 

fluorada concluyen que existe un bajo nivel de conocimiento con respecto a los 

beneficios de la sal fluorada.71-73 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1.  El promedio de concentración de fluoruros en ambas marcas es muy similar, 

por lo que no existe diferencia significativa entre las dos. 

2. En ambas marcas, solo la mitad de muestras aproximadamente presentó la 

concentración de fluoruros requerido por la NTP. 

3. Tanto el 20% de las muestras de Emsal y Marina estudiadas presentaron valores 

por encima de los 250ppm, de estas, 2 muestras de la marca Emsal tenían una 

concentración mayor a 300ppm. 
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IX. SUGERENCIAS 

 

1. Es importante monitorear la concentración de fluoruros de las sales disponibles 

en el mercado peruano. 

2. Se debe evaluar todas las marcas de sal disponibles en el mercado peruano. 

3. Se debe estandarizar la metodología (método potenciométrico directo con ion 

selectivo) para medir la presencia del ion fluoruro en la sal, el protocolo usado 

en este estudio es de referencia a nivel internacional y está debidamente 

validado. 
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ANEXOS 



 

 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IA: ingesta adecuada; NIMT: nivel de ingesta máximo tolerable 

Cuadro 1. Niveles de referencia de ingesta diaria según edad 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD IA (mg/día) NIMT (mg/día) 

0-6m 0.01mg 0.7mg 

7-12m 0.5mg 0.9mg 

1-3a 0.7mg 1.3mg 

4-8a 1mg 2.2mg 

9-13a 2mg 10mg 

14-18a 3mg 10mg 

18->70a 4mg (varones); 3mg (mujeres) 10mg 



 

 

ANEXO 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Muestras de bolsas de sal rotuladas 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Figura 2. Preparación y medición de patrones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 2. Curva de calibración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestras Milivolteos Promedio 

Blanck 193 195.1 195.7 194.6 

Padrones (µg 

F/mL) 
Milivolteos   

0.5 118.6 118.7 118.2 118.5 

1 100.9 100.7 100.5 100.7 

2 84.4 84.5 84.6 84.5 

4 66.8 66.9 66.9 66.9 

8 48.6 48.5 48.9 48.7 

16 31 31.1 31 31 

T. 10 42.9 42.9 42.9 42.9 



 

 

y = -0.0172x + 1.4441

R² = 0.9998
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ANEXO 5 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Curva de calibración lineal   



 

 

ANEXO 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

Figura 3. Homogenización y pesado de la muestra  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Envases estériles que contiene sal disuelta en 100mL de agua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Muestras preparadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

ANEXO 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Medición de muestras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

 

Pruebas de confiabilidad y reproducibilidad en las muestras 

 

Cuadro 3. Coeficiente de correlación intraclase (Inter examinador) 
 

  

Correlación 

intraclaseb 

Intervalo de 

confianza 95% 

Prueba F con valor verdadero 

0 

Límite 

inferior 

Límite 

superior Valor gl1 gl2 Sig. 

Medidas 

individuales 
,997a .989 .999 

726.54

1 
9 9 .000 

Medidas 

promedio 
,999c .994 1.000 

726.54

1 
9 9 .000 

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y 

los efectos de las medidas son fijos. 

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interacción. 

b. Coeficientes de correlación intraclase de tipo C utilizando una definición de coherencia, la 

varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador. 

c. Esta estimación se calcula asumiendo que no está presente el efecto de interacción, ya que de 

otra manera no es estimable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 11 

 

Pruebas de confiabilidad y reproducibilidad en las muestras 

 

Cuadro 4. Coeficiente de correlación intraclase (Intra examinador) 
 

  

Correlación 

intraclaseb 

Intervalo de 

confianza 95% 

Prueba F con valor verdadero 

0 

Límite 

inferior 

Límite 

superior Valor gl1 gl2 Sig. 

Medidas 

individuales 
,821a .434 .952 10.198 9 9 .001 

Medidas 

promedio 
,902c .605 .976 10.198 9 9 .001 

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y 

los efectos de las medidas son fijos. 

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interacción. 

b. Coeficientes de correlación intraclase de tipo C utilizando una definición de coherencia, la 

varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador. 

c. Esta estimación se calcula asumiendo que no está presente el efecto de interacción, ya que de 

otra manera no es estimable. 

 

 

 

 

 

 

 


