7.4 Sal, salado y refrigeracion

Desde hace miles de afios los alimentos han sido preservados mediante el
salado y otros procesos, incluidos los encurtidos y curados que pueden
utilizar sal. Algunas dietas tradicionales incluyen alimentos salados como
platos basicos. La sal se utiliza también de forma extensiva en la industria
como preservativo e intensificador de sabores, y las dietas consumidas en
los paises desarrollados incluyen generalmente a la sal en concentraciones
y volumenes muy por encima de los requerimientos. El uso de la sal para
preservar alimentos, en general, ha disminuido en la medida en que se
ampli6 el uso de la refrigeracion industrial y doméstica.

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las pruebas de que la refrigeracion regular de los alimentos protege contra
el cancer de estémago, posiblemente al reducir la necesidad de sal y al
facilitar el suministro a lo largo de todo € afio de hortalizas y frutas frescas,
son convincentes. Las pruebas de que las dietas con contenido elevado de
pescado salado al estilo cantonés aumentan el riesgo de cancer
nasofaringeo, sobre todo en los primeros afios de vida, son convincentes.
Las dietas ricas en alimentos salados y en sal probablemente aumenten el
riesgo de cancer de estdmago.

AUMENTA EL RIESGO

DISMINUYE EL RIESGO

Pescado salado?®
Nasofaringe

Refrigeracion
Estémago

Sal y alimentos
salados
Estémago
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CaprPiTuLo 7.4 SaL,
INTRODUCCION

Lasa (cloruro de sodio) hasido utilizada para preser-
var alimentos por miles de afios. El proceso de salado
Se usa, comunmente, en combinacidn con otros méto-
dosde preservacion como €l curadoy €l ahumado. Para
distinguir el efecto del salado o la sal especificamente
de los métodos de preservacion tradicional, esta sec-
cion se ocupadel consumo de sal y de alimentos sala-
dos que no han sufrido ademas otros procesamientos.

Larefrigeracion con hielo natural ha estado disponi-
ble tradicionalmente, como un medio de preservacion,
solo eninvierno o en climasfrios. Larefrigeracion na-
tural con hielo se desarrollé por vez primera a escala
industrial amediadosdel siglo diecinueve. Lacongela
cion, e enfriamiento y larefrigeracion domésticaaes-
cala masiva constituyen un fendmeno que se ha desa-
rrollado fundamental mente en la segundamitad del si-
gloveinte. Larefrigeracion reduce lanecesidad del uso
de sal.

FUENTES, | i,
L os alimentos natural es son generalmente fuentes po-
bres de sodio y tienen mayor contenido de potasio. Se
ha sugerido que los animales y humanos tienen un de-
seointrinseco por lasa como mecanismo compensador;
de ali, lasa que lamen los animales herviborosy €l
valor queseledaalasal; lapalabra“salario” sederiva
del vocablo sal en latin, porgue esta fue en un tiempo
parte del pago de los soldados romanos.

Lasal delas minas o del mar eshoy en dia unamer-
cancia barata. La sal de las dietas proviene de la sa
utilizada para la preservacion, o afiadida en la manu-
factura, en la coccion o en lamesa. Las dietas se tor-
nan saladas solo cuando se afiade sal como parte de
alguin proceso, destinado a preservar losaimentoso a
hacerlos mas atractivos. El contenido de sal por racion
comestible puede ser tan elevado que alcance 5-10 g/
100 g en pescados salados. El contenido de sal en las
carnes procesadas como € tocino, e jamén vy las sal-
chichas es usualmente de 2-6 g/100 g.

La sal se afiade a una gran cantidad de alimentos
manufacturados. El volumen de sal en el pany en otros
alimentosfeculentos procesados puedevariar entre 1,5
y 4 g/100 g. Los cereales para desayuno contienen
cantidades variables de sal que pueden llegar hasta 4
0/100 g. Losrefrigerios sabrosos como las papitas fri-
tas y las hojuelas de papas, los pretzels y 1os manies
pueden ser tan salados como |os alimentos preserva:
dos con sal y contener hasta 5 g de sal/100 g.

SALADO Y REFRIGERACION

COMPOSICION | .. ... ... ...
Lasal escloruro de sodio, por peso contiene aproxima-
damente 40% de sodio y 60% de cloro. Asi, 6 gramos
de sal contienen alrededor de 2,4 gramos de sodio.

FUNCIONES ... .. ...........
El sodio esel principal regulador del volumen ddl liqui-
do extracelular. El contenido de sodio del cuerpoy su
concentracién en los fluidos organi cos son controlados
homeostéticamente; el exceso de sodio es secretado.
El sodio también participa en la regulacion de la
osmolalidad, € equilibrio &cido-basicoy € potencia de
membrana de las células.

El sodio es esencia paralafuncion normal. Sobre una
base poblacional, se haestimado un requerimiento dia-
rio seguro de 500 mg paralos adultos. No hay pruebas
de que consumos por encima de estos produzcan be-
neficios. Se ha sugerido una cifrainferior de 115 mg/
diaparaindividuos que no sudan mucho (NRC, 1989).
También se haargumentado que el consumo promedio
de sal es aproximadamente 20 veces su requerimiento
(Wrong, 1993).

HABITOSDECONSUMO | ... .......
El consumo de sal varia sustancialmente alrededor del
mundo. De acuerdo con el estudio Intersalt, laingesta
diariade sal, determinada por la excrecién urinariade
sodio en 24 horas, oscil6 desde 12 mg en los indios
Yanomamo a14 g en Tianjin, China. Lascifras prome-
dio estan alrededor de 8-10 g en lamayoria de | os pai-
sesindustrializadosy de 10-12 g en Colombia, Japony
Corea

L os alimentos sal ados son comunes en China, Corea
y Japén; el método de salado varia. El pescado salado
se come regularmente en zonas del sur de China. Los
alimentos salados se comen menos comunmente fuera
deAsia, aungque el consumo es el evado en al gunos pai-
ses de América del Sur y en Portugal. Las hortalizas
saladascomo lacol picadaen salmueray losencurtidos
se comen comunmente en Europa Central y Oriental y
en laantigua Unién Soviética. Alrededor de un tercio
de los adultos italianos han notificado que consumen
pescado salado 0 seco como promedio unavez por se-
mana (Buiatti y cols., 1989). En el Japon, lasal se utili-
za para encurtir hortalizas, y las hortalizas encurtidas
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PARTE 3 NuTrICION, ALIMENTOS Y CANCERES

se comen casi diariamente o varias veces ala semana.
L oscondimentoscomo lasalsade sojay el miso (pasta
de frijoles de soja fermentados) aportan una gran pro-
porcion del consumo de sal en el Lejano Oriente; ellos
constituyen en laactualidad aproximadamente lamitad
delaingestade sal en e Japdn.

Este margen de variacion en el consumo de sal, que
por lo general esrelativamente estrecho, indicaquelas
dietas que incluyen alimentos salados no suelen ser
mucho mas saladas, si es que lo son, que las dietas en
guelasal proviene de alimentos manufacturados. Mu-
chos aimentos procesados contienen cantidades sus-
tanciales de sal afiadida: no solo obviamente los ali-
mentos que son salados, como las carnes y pescados
curados y ahumados, sino también los quesos y las
mantequillas, el pany muchos cereal es paradesayuno.
Los alimentos de sabor aparentemente no salado, o
hasta los que son dulces, pueden contener cantidades
significativas de sal afiadida. La mayor parte de la sal
de la dieta esta contenida en productos manufactura-
dos, con un 20-30% afadida a cocinar o en la mesa
(Sanchez-Castilloy cols., 1987).

Hoy en dia, lamayor parte de los alimentos perece-
deros procesados se enfrian o congelan. Junto al creci-
miento de larefrigeracion industrial, €l uso derefrige-
radores domeésticos, utilizados comunmente en los Es-
tados Unidos, Australia y Nueva Zelandia, desde la
décadade 1920, y en Europay €l Japon, desdeladéca-
da de 1950, hainfluido también en el consumo de ali-
mentos preservados, y se considera que hatenido im-
pacto en & descenso del cancer de estdmago (Hirayama,
1984; Joossensy Geboers, 1985; Howson, 1986). En el
Japdn, las casas que poseen refrigeradores ascendie-
ron desde un 9% en 1960 a 91% en 1970.

INTERPRETACIONDELOSDATOS ..
Debido aquelosnivelesde sal enlos alimentos manu-
facturados pueden ser tan elevados como los que tie-
nen los alimentos preservados en sal, esimportante la
evaluacion de ambos para establ ecer €l contenido total
de sal de unadieta.

EVALUACIONDEINFORMESPREVIOS, |
El informe delaAcademiaNacional de Ciencias, Diet,
Nutrition and Cancer (NAS, 1982), recomend6 que
sellevaraaun minimo el consumo de alimentos cura
dos con sal (incluidos los encurtidos con sal). El infor-
me posterior delaAcademiaNacional deCiencias, Diet
and Health (NAS 1989), recomend6 ademas que los
alimentos salados, salados muy procesados, preserva-

dos en sal y encurtidos en sal debian consumirse solo
en poca cantidad. Estas recomendaciones se basaron
en datos referidos ala dietay el cancer.

IMPORTANCIAPARA OTRASENFERMEDADES |
La deficiencia de sodio es muy rara, aun entre pobla-
ciones cuyo consumo esmuy bgjo. Losindividuos suje-
tos a sudoraciones profusas y persistentes pueden
depletarse, asi como las personas que sufren diarreas
cronicas o enfermedad renal.

El sodio se identifica como causa importante de
hipertension y de accidente cerebrovascular en lascan-
tidades presentes en las dietas que incluyen cantidades
sustanciaes de alimentos con sal 0 salados. LaAcade-
miaNacional de Ciencias (NAS, 1989) recomendd un
objetivo de 6 g/diade sal (2,4 g/diade sodio) parapre-
venir la hipertension arterial. Esta recomendacion se
repitié en el informe Diet, Nutrition and the Prevention
of Chronic Diseases (OMS, 1990). De 100 informes
de expertos publicadosentre 1961 y 1991, quetrataban
fundamentalmente sobre dieta y enfermedad cardio-
vascular o dietay enfermedades crénicas, generalmente
en paises y regiones desarrollados, 70 recomendaron
disminuir e consumo de sal, dos estuvieron en desa-
cuerdo (Cannon, 1992).

INVESTIGACIONESFUTURAS .. ... ...,
El panel haelaborado la siguiente recomendacién para
lasinvestigacionesfuturas:

En poblacionesapropiadas, losestudios sobreladieta
deben recopilar informacién sobrelasal tal y como
esta presente de manera general en los alimentos,
ya sea ahadida en la elaboracion industrial o en la
mesa, asi como en los alimentos preservados con
sal.

EVALUACION

L as pruebas sobre las que se basa esta evaluacién se
encuentran en las secciones pertinentes del capitulo 4.

L as dietas que contienen pocos alimentos preservados
mediante las técnicas de salado pueden no obstante
ser ricas en sal, debido a que la sa se utiliza profu-
samente como preservativo e intensificador de sabor
en todo el mundo, sobre todo en los aimentos manu-
facturados y también en la cocinay en lamesa.

589



CapPiTUuLO 7.4 SAL,
Pruebas de aumento del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE

Estomago

POSIBLE INSUFICIENTE

Estémago (4.6). Un estudio de cohorte, dieciséis es-
tudios de casosy controlesy un estudio ecol 6gico han
estimado el consumo total de sal o desodio enladieta
Lamayoriade ellos observé aumentos estadisticamente
significativos en el riesgo de cancer de estdbmago aso-
ciados con consumos el evados de sal. L os datos expe-
rimentales y la identificacidn de vias biolgicas bien
conocidas, donde participa el dafio ala capamucosay
el papel delaH. pylori, constituyen las pruebas de que
las dietasricas en sal probablemente aumenten el ries-
go de cancer de estdmago.

TAZSALADO L.
L as tasas més elevadas de cancer de estbmago se en-
cuentran en regiones del mundo como el Japon, agu-
nas partes de Chinay en América Latina (particular-
mente Chile, CostaRicay Colombia), dondelasdietas
son tradiciona mente muy saladas debido aquelascar-
nes, los pescados, las hortalizas y otros alimentos pre-
servados por técnicas de salado se comen regularmen-
te, a igua que en Portugal, donde la mortalidad por
cancer de estbmago es la mas ata de Europa Occi-
dental. La mayor parte de los datos sobre lasal y €
riesgo de cancer, fundamentalmente los del Japon y
China, y delos paisesde Américal atina, provienen de
aimentos saladosy delasal deladieta.

Pruebas de aumento del riesgo

CONVINCENTE
Nasofaringe?

PROBABLE
Estémago

POSIBLE INSUFICIENTE

2 Pescado salado al estilo cantonés. El riesgo es aun mayor
cuando lo comen lactantes y nifios pequefios.

Nasofaringe (4.3). Los datos de estudios epide-
miol 6gicos, apoyados por laidentificacion de las vias
bi ol 6gicas posibles, representan pruebas convincentes
de que e consumo regular de pescado salado al estilo
cantonés aumenta el riesgo de cancer de nasofaringe.
El riesgo es aln mayor para los lactantes y nifios pe-
guefios que comen estos alimentos.

Estémago (4.6). Datos fuertes y consistentes pro-
venientes de tres estudios de cohortes, de 28 de casos
y controlesy de un estudio ecol 6gico, muestran diver-
sos grados de aumento del riesgo, o bien que no hay

SALADO Y REFRIGERACION

asociacion, con consumos elevados de un grupo de ali-
mentos salados. Los datos experimentales y las vias
biol6gicas bien conocidas retinen pruebas de que €l
consumo regular de alimentos salados, entrelos que se
incluyen lascarnes, |os pescados, lashortalizasy otros
alimentos, probablemente aumente €l riesgo de cancer
de estdbmago. La concentracion y la cantidad total de
sal en ladietaincrementan el riesgo.

TASREFRIGERACION .. .......
Larefrigeracion, queincluye lacongelacion industrial
y €l enfriamiento, asi como larefrigeracién doméstica,
tiene el efecto de mantener frescas a las hortalizas,
frutasy otros alimentos perecederos, de modo que es-
tén disponiblesalolargo detodo €l afio; por ello, puede
decirse que protegen contra todos los canceres cuyo
riesgo se reduce con el consumo de dietas ricas en
hortalizasy frutas (véanse las secciones pertinentes de
los capitulos 4y 6.3). Larefrigeracion también retrasa
ladescomposiciony lacontaminacion microbianay por
tanto puede tedricamente proteger contra el cancer
primario de higado y otros canceres (véanse los capi-
tulos4.8y 7.4).

Larefrigeraciontiene, asimismo, €l efecto dereducir
lanecesidad y €l uso delasal como método de preser-
vacién, y por tanto reduce €l riesgo de cancer de esto-
mago (véase el capitulo 4.6, y arriba en esta seccion).
Las pruebas directas hasta el presente se circunscriben
alos efectos de larefrigeracion sobre el riesgo de can-
cer de estdmago.

Pruebas de disminucion del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE

Estdmago

INSUFICIENTE

Estébmago (4.6). Diez estudios de casos y contro-
les han mostrado consi stentemente asoci aciones en-
tre el uso de diversos métodos de refrigeracion y la
disminucién del riesgo de cancer de estdmago. El
panel juzga estas pruebas como convincentes, dado
gue larefrigeracion produce una reduccién del uso
delasal enlasdietasy también porque permite dis-
poner de alimentos perecederos durante todo el afio.
El panel también acuerda que es razonable suponer
gue, por estarazén, larefrigeracién podria proteger
contra otros canceres, cuyo riesgo se reduce por €l
consumo de dietas con contenido elevado de hortali-
zas y frutas.
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