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Resumen
Antecedentes: existe relación entre el exceso de sodio con la prevalencia de hipertensión y otras en-
fermedades crónicas degenerativas. El mayor determinante del consumo de alimentos es el sabor y 
la sal influye sobre este. Objetivo: conocer los factores relacionados con el gusto por el sabor salado. 
Materiales y métodos: se hizo una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Science Direct, 
Scielo, Medline y Pubmed. También se consultaron libros de enseñanza universitaria de química 
y análisis sensorial. Resultados: influyen sobre el gusto por el sabor salado factores relativos al 
individuo y al alimento. Entre los primeros se cuentan: la edad, la condición de salud, la percepción 
individual, las costumbres familiares y culturales y los factores genéticos. Entre los relacionados 
con el alimento se encuentran: la temperatura, la textura y la presencia de otros ingredientes. Exis-
te relación entre consumo de alimentos salados y la sensibilidad por el sabor salado, que podría 
modularse reduciendo la cantidad de sal agregada a los alimentos. Conclusión: factores relacio-
nados con el individuo y el alimento determinan el gusto por el sabor salado, sin embargo podría 
modularse reduciendo el consumo habitual de sal.
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Taste for saltiness

Abstract 
Background: There is a relation between sodium excess and the prevalence of hypertension and other degenerative 
chronic diseases. The main determinant of food consumption is taste and salt has an influence on it. Objective: 
Determine the factors related to the taste for saltiness. Materials and methods: A bibliographic search was made in 
Science Direct, Scielo, Medline and Pubmed databases. Chemistry and sensorial analysis university teaching books 
were consulted too. Results: The taste for saltiness is influenced by factors related to individuals and food. Age, 
health condition, family and cultural customs as well as genetic factors are among the former. Among those related 
to foods, temperature, texture as well as other ingredients present would be included. There is a relation between 
consumption of salty food and sensitivity for saltiness, which might be modulated reducing the amount of salt added to 
foods. Conclusion: Factors related to individuals and foods modulate the taste for saltiness. Nevertheless, that could 
be modulated reducing the regular salt consumption.

Key words: taste, salty taste, sodium chloride, sensitivity.

INTRODUCCIÓN

La alta ingesta de sodio es un factor de riesgo 
para hipertensión arterial (1), enfermedad car-
diovascular (2), cáncer de estómago y mortalidad 
general por cáncer (3-4), por lo que organismos 
internacionales, como la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), promueven estrategias para 
reducir la ingestión de sal para disminuir la pre-
valencia de las enfermedades crónicas no trans-
misibles (5). La OMS recomienda la restricción 
del consumo de sal en todas las edades. El tema 
se incluye en los programas de salud pública y la 
cantidad máxima sugerida es 5 g de NaCl al día 
por persona (6). Si bien los hábitos alimentarios 
se adquieren temprano en la vida del individuo, 
hay que tener en cuenta que la palatabilidad es un 
determinante en la selección de alimentos y la sal 
agrega atributos hedónicos a los mismos (7), por 
lo que es pertinente revisar los factores que influ-
yen sobre la percepción del gusto por el sabor sa-

lado y cómo estos factores se podrían relacionar 
con el consumo de alimentos salados; por ello se 
decidió realizar una revisión bibliográfica, cuyo ob-
jetivo fue conocer los factores determinantes del 
gusto por el sabor salado, información importante 
en la definición de políticas públicas que favorez-
can la adquisición de hábitos alimentarios saluda-
bles, poner de manifiesto que es desde la infancia 
que se deben hacer los mayores esfuerzos, para 
lograr una disminución efectiva del consumo de 
sal en la población y evitar que al llegar a la edad 
adulta muchas personas se vean forzadas a se-
guir dietas hiposódicas estrictas, privándose así 
del gusto por el sabor salado.

MATERIALES Y MÉTODOS

La búsqueda de información se realizó mediante 
la consulta en los recursos bibliográficos, como las 
bases de datos: Science Direct, Scielo, Medline y 
Pubmed, utilizando diferentes combinaciones de los 
siguientes descriptores: taste, salt, sodium chloride, 
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sensitivity, salty taste, genetic factors, environmental 
factors. También se consultaron libros de enseñanza 
universitaria de química y análisis sensorial.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Sentido del gusto 

El sentido del gusto probablemente evolucionó 
para permitir diferenciar los alimentos comesti-
bles de las substancias venenosas. Para llevar a 
cabo esta función, este sistema está favorecido 
por cinco cualidades de sabor: dulce, ácido, sa-
lado, amargo y metálico (8). Aunque las células 
receptoras que median el sentido del gusto se 
encuentran en toda la cavidad oral, la mayoría 
se localizan en la lengua. Allí forman los botones 
gustativos, los cuales se agrupan formando tres 
tipos de papilas gustativas: fungiformes, foliadas 
y caliciformes. Las papilas contienen hasta varios 
cientos de botones gustativos, cada uno de ellos 
compuesto de 50 a 150 células gustativas. Estas 
células tienen receptores ubicados en el extremo 
apical, permitiendo la exposición con el medio 
interno en la cavidad oral. Cuando una comida o 
bebida ingresa en la boca, los productos químicos 
de los alimentos activan los receptores del gusto. 
La señal química se convierte en eléctrica y es 
trasmitida hasta las regiones del procesamiento 
gustativo del cerebro, mediante las fibras nervio-
sas aferentes craneales (7).

Es importante hacer la diferencia entre gusto y sa-
bor, términos que a menudo se confunden pero 
que no significan lo mismo. El gusto da informa-
ción sobre la identidad de los elementos, su con-
centración y afectividad (agrado o desagrado). El 
sabor es una percepción única, que corresponde a 
la combinación de impulsos sensoriales indepen-
dientes: el gusto, el olfato, la estimulación quími-
ca, la temperatura y parte del sentido del tacto (9), 
descrito por algunos como flavor. Las sensaciones 

trigeminales proporcionan los descriptores de as-
tringencia, picor (pungencia) y frío (10).

Percepción del sabor salado 

El sabor salado es una sensación gustativa uni-
versal y su función fisiológica en los animales es 
la de mantener el equilibrio electrolítico. Como ya 
se mencionó, las células receptoras del gusto se 
localizan en las papilas gustativas. Allí los cana-
les iónicos permiten el paso de especies químicas 
que desencadenan estímulos percibidos como sa-
lados. La punta de la lengua es la parte más sensi-
ble, en cambio el centro tiene menor sensibilidad. 
Doty y colaboradores (11) demostraron empírica-
mente que la detección del sabor varía entre las 
regiones de la lengua y que existe una relación en-
tre el número de papilas fungiformes y la sensibili-
dad al sabor salado. Además encontraron diferen-
cias individuales en el sentido del gusto; inclusive 
algunas personas no sienten el estímulo gustativo 
a las concentraciones más altas estudiadas.

La importancia evolutiva de sodio se ilustra en el 
hecho de que una cualidad del sabor está dedicada 
a la identificación de sodio en los alimentos. La ex-
clusividad de sodio como un estímulo para el sabor 
salado se puede explicar por su mecanismo único 
de transducción específico de este catión, que im-
plica su paso a través de los canales epiteliales de 
sodio, en la membrana apical de las células recep-
toras del gusto. Hay dos subtipos de canales epi-
teliales de sodio, uno específico para este catión, 
que se activa a concentraciones bajas del mismo y 
se cree responsable de la naturaleza del gusto por 
el sabor salado. El segundo de los canales en men-
ción es permeable a múltiples cationes y se activa a 
concentraciones más altas en sodio (12-13). El litio 
también puede atravesar los canales específicos 
para el sodio y generar el sabor salado (14).

El tamaño de los iones influye en el sabor salado, 
los cationes, como el Na+ y el Li+ con diámetro iónico 
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inferior a 6,5 Å, producen únicamente sabores sa-
linos, mientras que el K+ y otros cationes producen 
notas salinas y amargas. A medida que aumenta el 
diámetro iónico, el sabor salado se reduce y se in-
crementa el sabor amargo. Así las sustancias: KCl 
(6, 28 Å), CsCl (6, 96 Å) y MgCl2 (8, 5 Å) se perciben 
amargas en orden creciente. Por esto, otras sales 
inorgánicas que contienen los cationes del grupo I 
de la tabla periódica, como el potasio, son usados 
para dar notas saladas en formulaciones de sales 
dietéticas (15). Sin embargo, la especificidad del 
canal para el sodio explica la dificultad de encontrar 
un sustituto altamente aceptable de la sal.

A finales de los años cuarenta se descubrió que el 
ion Li+ (grupo I de la tabla periódica) tiene un efecto 
terapéutico notable sobre el padecimiento mental 
llamado desorden afectivo bipolar, o enfermedad 
maniaco-depresiva. El ion litio suaviza los cambios 
bruscos de ánimo y permite al paciente funcionar 
más eficazmente en su vida cotidiana. Hoy en día, 
el litio se administra oralmente en forma de car-
bonato de litio (Li2CO3) con control farmacológico, 
puesto que una sobredosis de litio puede causar 
efectos secundarios severos en el ser humano e 
incluso la muerte (16). Los efectos farmacológicos 
del Li+ impiden su utilización en los sustitutos de sal.

Algunos aniones, como el laurilsulfato y los poli-
fosfatos, no solo enmascaran el sabor del catión 
sino que producen una sensación compleja des-
crita como jabonosa o básica. La intensidad del 
sabor salado decrece a medida que aumenta el 
tamaño del anión. Delwiche y colaboradores en-
contraron una relación lineal entre el tiempo de 
percepción del sabor salado y la raíz cuadrada del 
tamaño del anión, en su orden: cloruro, acetato, 
glutamato, ascorbato y gluconato (17). Cuando 
se prueba una disolución de cloruro de sodio, se 
percibe una sensación salada “limpia” sin notas 
adicionales de sabor; por esto se toma como refe-
rencia para describir el sabor salado (10).

La medida de la sensibilidad se conoce como um-
brales sensoriales. Estos son los límites de la ca-
pacidad sensorial y existen varios tipos de ellos: el 
umbral de detección, es la cantidad de sustancia 
a la cual se percibe sensación; el umbral de reco-
nocimiento o de identificación, es la cantidad de 
sustancia a la cual se puede caracterizar el sabor 
y, finalmente, el umbral terminal, es la cantidad de 
sustancia a la cual no se puede diferenciar la in-
tensidad del sabor (18).

Factores ontogénicos, ambientales  
y genéticos relacionados con el gusto  
por la sal

Algunos investigadores concluyeron que todos los 
recién nacidos eran incapaces de detectar fácil-
mente la sal, que eran indiferentes a esta o que 
la rechazaban (19). Sin embargo, hay diferencias 
individuales evidentes desde los 2-4 días de edad. 
Un estudio mostró que la mitad de los bebés fue-
ron indiferentes a soluciones con una concentra-
ción de sal de 0,3 M, es decir, aproximadamente 
el doble de la cantidad preferida por los adultos 
en una sopa. La otra mitad de los niños se distri-
buyeron entre quienes la prefirieron frente al agua 
y quienes la rechazaron (20). En otro estudio, a 
los dos meses de edad, aproximadamente, la mi-
tad de los bebés ya prefirieron solución con sal 
a menor concentración (0,17 M), y unos pocos a 
concentración alta (0,34 M) (21), esto refleja el 
desarrollo de la sensibilidad del gusto. Ambos 
estudios encontraron que la preferencia por la sal 
hasta los dos meses se relacionó con el peso al 
nacer, pero después de esta edad esa relación se 
fue disipando gradualmente hasta los cuatro años. 
En bebés entre 2 y 6 meses de edad se encontró 
que aquellos previamente expuestos a la sal pre-
firieron una solución salina en comparación con 
el agua, igualmente los que a los seis meses ya 
ingerían preparaciones con almidón y sal, al llegar 
a la edad preescolar mostraron mayor preferencia 
por los alimentos salados, con esto se demos-
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tró cómo la exposición temprana influye sobre la 
preferencia por la sal en los niños (21). Algunos 
autores afirman que el aumento de la preferencia 
por la sal entre las edades de 4 y 6 meses podría 
ser debido a un efecto de la exposición, debido 
la introducción de la alimentación complementa-
ria en muchos bebés, algunos de ellos expuestos 
precozmente a los alimentos salados (22).

Leshem (23) sostiene que los estudios sobre la 
preferencia de sal durante la infancia muestran 
consistentemente cómo los niños desarrollan el 
gusto por alimentos específicos, algunos prepara-
dos o conservados con mucha sal, muy apeteci-
dos en algunas culturas como la holandesa y la 
sueca, que resultan terriblemente desagradables 
en otras regiones. 

Los individuos que consumen una dieta alta en sal 
parecen requerir una mayor concentración de esta 
para obtener la sensación salada; así lo ratificó un 
estudio realizado por Mitchell y su equipo, quienes 
revisaron la influencia del umbral de sabor salado 
en la aceptabilidad y la intención de compra de 
sopas reformuladas de verduras. El estudio tam-
bién mostró que se puede lograr una reducción 
hasta de 48% de sal en muestras comerciales 
de sopa de verduras sin afectar su aceptabilidad 
(24). De igual forma, Bolhuis y colaboradores (25) 
estudiaron el efecto de intensidad de la sal sobre 
la ingesta a libre demanda de una sopa de toma-
te en 48 sujetos de ambos sexos, con edad entre 
18 y 27 años, que consumieron dos tipos de sopa 
de tomate, una baja en sal y otra alta en sal. Los 
resultados no mostraron diferencia entre las dos 
sopas, en cuanto a la cantidad ingerida a libre de-
manda, la velocidad de consumo, la calificación de 
cambios en el apetito, ni sobre la evaluación he-
dónica. Igualmente, el estudio reveló que después 
de ingerir la sopa baja en sal, la alta se percibió 
con mayor intensidad en el sabor salado, que an-
tes de haber probado la sopa baja en sal y vicever-

sa. Los autores concluyeron que la intensidad de 
la sal no influyó sobre la palatabilidad de la sopa, 
y que los sujetos se adaptaron rápidamente a las 
cantidades más bajas de sal. Methven y colabora-
dores (26) recomendaron usar cantidades de sal 
inferiores a las preferidas usualmente, porque con 
el consumo habitual las personan se familiarizan 
con el nuevo sabor del alimento y llegan a tener 
una preferencia equivalente. 

Una prueba de que la exposición excesiva a los 
alimentos altos en sal puede cambiar la percep-
ción del gusto llevando al consumo excesivo de 
sodio, procede del estudio de Kim y su equipo 
(27), quienes evaluaron en 70 adolescentes co-
reanos el umbral de detención del cloruro de sodio 
y la salinidad preferida en una sopa de prueba, 
como indicadores de la agudeza y preferencia por 
el sabor salado, respectivamente. Además, los 
investigadores obtuvieron información sobre la 
preferencia y frecuencia de consumo de alimen-
tos localmente ricos, lo mismo que la frecuencia 
de visitas a restaurantes de comidas rápidas. Los 
resultados revelaron la asociación de los umbra-
les de detección de sal más altos con el gusto por 
la sopa y el estofado; también mostraron cómo la 
mayor salinidad preferida en la sopa de prueba se 
asoció con la frecuencia de visitas a los restau-
rantes de comidas rápidas, la mayor preferencia 
o consumo más alto de pizzas, hamburguesas y 
chuletas de cerdo.

En cuanto a la relación entre los factores genéti-
cos y el gusto por el sabor salado, las investigacio-
nes realizadas en el siglo pasado fallaron en de-
mostrar tal relación (28). Similares resultados se 
encontraron en un estudio llevado a cabo en 2007, 
en 64 gemelos monocigóticos (idénticos) y 35 pa-
res de dicigóticos (fraternos), en quienes se exa-
minó la asociación del umbral de reconocimiento 
del sodio con factores genéticos, ambientales co-
munes y ambientales no compartidos. Los resulta-
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dos revelaron que el medio ambiente común ex-
plicaba el 22% de la varianza en los umbrales de 
reconocimiento del sodio, sin ningún componente 
aditivo. Resultado que llevó a los investigadores a 
concluir que el medio ambiente desempeña una 
función más importante que la genética en las 
diferencias individuales en los umbrales de reco-
nocimiento de la sal (29). A iguales conclusiones 
llegaron Garcia y Bailo, cuando revisaron la infor-
mación disponible hasta 2007 sobre la variación 
genética en el sabor y su influencia en la selección 
de alimentos (30). Sin embargo, hay un estudio 
cuyo objetivo fue determinar si la intensidad en la 
percepción del sabor salado se relaciona con el 
cambio en un solo nucleótido, en algunos genes 
que codifican para los canales epiteliales de so-
dio, responsables en las células gustativas de la 
percepción del sabor saldo. El estudio se realizó 
en 28 hombres y 67 mujeres, con edades entre 
21 y 31 años, quienes participaban en el “Toronto 
nutrigenomics and health study”. Los resultados 
mostraron que un cambio de un nucleótido en los 
genes TRPV1 y SCNN1B modificaba la percep-
ción del sabor salado y podría explicar en parte 
la variabilidad individual (31). Todavía está por 
identificar cómo se distribuyen las variantes de 
esos genes en la población y estudiar si dichas 
variaciones se pueden relacionar con el consu-
mo total de sodio.

No ha sido fácil convencer a la población de cam-
biar sus hábitos alimenticios, se necesitan políti-
cas públicas de educación para que se den resul-
tados notorios. Al escoger estrategias para lograr 
la reducción de la ingesta de sal, es importante 
tener en cuenta que el ser humano tiene distin-
ta sensibilidad a los sabores, como se comentó 
anteriormente. Sin embargo, hay pruebas de que 
la sensibilidad a la sal se puede modificar cam-
biando la exposición, como lo revelan las investi-
gaciones realizadas en la década de 1980 y revi-
sadas por Liem (28) en pacientes sometidos a dietas 

hiposódicas, quienes posteriormente desarrollaron 
mayor sensibilidad para percibir la sal. Resultados 
que han sido ratificados en investigaciones más 
recientes, en pacientes con enfermedad renal cró-
nica, en quienes el umbral de reconocimiento del 
sabor salado disminuyó significativamente des-
pués de una semana de restricción de sal (32). 
La posibilidad de modificar la sensibilidad al sabor 
salado ha alentado a investigadores para afirmar 
que en los países más desarrollados, la reducción 
de la ingesta de sal se puede lograr mediante una 
disminución gradual y sostenida en la cantidad de 
sal añadida a los alimentos, bien sean preparados en 
casa o por la industria alimenticia. La reducción en la 
ingesta de sal de la población tendría como resul-
tado una mejoría importante en la salud pública 
(33), debido a la asociación que se hace del alto 
consumo de sal con problemas de hipertensión y 
otras enfermedades crónicas degenerativas.

Otros factores que afectan la percepción  
del sabor salado

Además de los factores ontogéncios, ambientales 
y genéticos, hay otros que influyen en la sensibi-
lidad del gusto por el sabor salado, entre ellos: el 
proceso de masticación, las características del ali-
mento, la condición de salud, la edad y el estado 
emocional, entre otros (34).

El proceso de masticación

Cuando el alimento entra en la boca ocurren cam-
bios físicos y químicos que permiten percibir el 
sabor. Las secreciones salivares son importantes 
para la salud oral logrando el entorno físico y quími-
co en el inicio de la degustación. La saliva cumple 
funciones de limpieza, dilución y lubricación. En 
la saliva hay un nivel de fondo de iones, como el 
Na+ y del ion bicarbonato (HCO3

-), que se libera 
como amortiguador de ácidos y el pH varía entre 
6,4 - 6,9 (35). La presencia de enzimas en la sali-
va permite el inicio del proceso digestivo. No está 
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claro qué factores contribuyen a las propiedades 
reológicas de la saliva; lo que sí se ha comproba-
do es que al iniciar la masticación aumenta el flujo 
salivar y la cantidad de mucina, incrementando la 
viscosidad (36). También se ha demostrado que el 
flujo de saliva afecta la velocidad de liberación del 
sabor (37-38).

Características del alimento

La sal común, o sal de mesa, es químicamente 
NaCl. Es un compuesto iónico soluble en agua de 
composición porcentual 39,7 de ion sodio y 60,3 
de ion cloruro. Cuando el cloruro de sodio se di-
suelve en agua o en sistemas acuosos, como es 
el caso de las células de los organismos vivos y de 
la mayoría de los alimentos, los iones se hidratan, 
es decir, se rodean de moléculas de agua y se 
estabilizan por interacciones ion-dipolo (35).

Las condiciones físicas del alimento son determi-
nantes en la percepción del sabor. Aquellos de 
sabor salado, generalmente se consumen calien-
tes o a temperatura ambiente y se presentan en 
mezclas líquidas, sólidas o semisólidas. Los um-
brales gustativos cambian con la temperatura y la 
interacción es única para cada uno de los sabores 
básicos (10).

Arévalo estudió el efecto de la temperatura sobre 
el umbral de reconocimiento del sabor salado y 
encontró que la percepción aumenta cuando la 
temperatura de los alimentos está entre 7 y 17°C; 
es decir, se necesita menor concentración de NaCl 
para detectar e identificar este sabor. Mientras 
que de 17 a 42°C disminuye la percepción (39).

La característica de la textura conocida como 
masticabilidad, descrita como el número de masti-
caciones necesarias para deglutir el alimento, va-
ría entre uno y otro. Se contaron las masticaciones 
necesarias para el reconocimiento de los sabores 
básicos en una gelatina, y se encontró que un pro-

medio de diez masticaciones permite transformar 
al alimento en un bolo fácil de tragar, debido al ta-
maño y suavidad, y luego se mezcle con la saliva 
y los componentes liberados durante este proceso 
para que alcancen las papilas gustativas (40). La 
percepción del sabor salado en los alimentos de-
pende de la liberación de sal por la acción mecá-
nica de masticar y el consecuente incremento de 
la salivación (37). 

La presencia de otros ingredientes en el alimento 
puede potencializar o resaltar la percepción del 
sabor salado. Muestras de disoluciones de una 
misma concentración de NaCl y con adición de 
glutamato mono sódico se perciben más saladas 
(41). El principal hallazgo de ese estudio fue que 
el propio glutamato, aparte del sodio añadido, des-
empeñó una función importante para aumentar 
la palatabilidad de un alimento como el caldo de 
pollo, en adultos estadounidenses. La concentra-
ción de GMS utilizada en ese estudio fue 0,01 M o 
0,20%, que es la recomendada en preparaciones 
culinarias y se encuentra en muchos productos 
comerciales. El umbral de reconocimiento del glu-
tamato mono sódico en caldo de pollo enlatado, 
para jóvenes estadounidenses, fue de 0,345 % y 
la capacidad para detectar el glutamato mono só-
dico en caldo de pollo tuvo una variabilidad grande 
(0,0034 - 6,91%). Se ha sugerido que dicho com-
puesto es principalmente salado, con notas de sa-
bores secundarios como “a caldo”, “sabroso”, “a 
pollo”, “sabroso”, “bicarbonato” y otros. En Japón 
le dicen “ajinomoto” o “umami”. 

Las interacciones entre los sabores se vuelven 
más complejos cuando están presentes varios de 
ellos o cuando están involucradas distintas matri-
ces alimentarias (28). Breslin y otros (42), investi-
garon la interacción en una mezcla, de los sabores 
salado, dulce y amargo provenientes del sodio, la 
sacarosa y la urea, respectivamente. Cuando se 
añade sodio a una mezcla agridulce los autores 
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encontraron supresión de la percepción del sa-
bor amargo y aumento del dulce. Esto se debe 
a que el sabor amargo disminuye la percepción 
de dulzura, pero al ser atenuado el amargo por la 
presencia de sodio, se identificará mejor el sabor 
dulce (43). 

Efecto de la condición de salud  
sobre la percepción del sabor

Además de la condición de salud, el estado fisio-
lógico y el consumo de medicamentos hacen que 
el proceso de degustación sea un evento indivi-
dual. Más de 250 medicamentos y algunas enfer-
medades pueden alterar el sentido del olfato y del 
gusto, además de que a edades mayores se pre-
senta polimedicación. Pacientes con medicación 
por enfermedad cardíaca crónica presentaron un 
incremento en la preferencia de una sopa alta en 
sal (1,2 g sal/100g de sopa), calificándola como 
“deliciosa” y mostraron disgusto por la sopa baja 
en sal (0,6 g sal/100 g de sopa), comparados con 
voluntarios sanos. Los medicamentos usualmente 
formulados en estos casos fueron: Furosemida, 
Digoxina y Captopril. Se argumenta que una po-
sibilidad de resistencia a la reducción del consu-
mo de sal puede ser debida a que los adultos no 
tienen un apetito por el sodio como los animales, 
y que la “sabiduría corporal”, que conocemos en 
los animales, no es tan absoluta, dejando el cono-
cimiento bastante limitado, de por qué los humanos 
ingieren tanta sal (44).

Efecto de la edad sobre el sentido del gusto

La disminución en la sensibilidad del olfato y del 
gusto es atribuida a cambios fisiológicos relacio-
nados con la edad. Una hipótesis sostiene que 
pueden ser debidos a la tasa de renovación ce-
lular, dando lugar a alteraciones en las papilas 
gustativas en los adultos mayores (45). La compo-
sición de la saliva y el flujo salival cambian con la 
edad. Dezan y colaboradores (46), en trabajos con 

niños durante sus primeros tres años de vida, en-
contraron que la velocidad de flujo salivar aumen-
taba con la edad. La cantidad de alfa amilasa sali-
var y de mucina incrementa con el envejecimiento 
(47). El número de papilas gustativas que poseen 
los seres humanos probablemente contribuyan a 
las diferencias relativas en su sensibilidad al sabor 
y a las conductas de preferencia (48).

Al realizar una prueba hedónica con caldo de galli-
na en adultos mayores, no se encontró evidencia 
de que con la edad se incrementa la preferencia 
por el sabor salado. Aunque se hace la aclaración 
de que el estudio se llevó a cabo en un grupo de 
adultos mayores sanos, no fumadores, con peso 
normal y que, además, puede encontrarse diferen-
cia al realizar estudios con población de diferente 
nivel educativo, ingresos y estatus socioeconómi-
co, debido a que los factores socioeconómicos, la 
preocupación sobre la nutrición y la salud pueden 
pesar más que los factores sensoriales a la hora 
de escoger el consumo de alimentos de adultos 
mayores sanos.

También es cierto que las pruebas sensoriales 
hedónicas presentan una alta variabilidad en los 
resultados, debido precisamente a la variabilidad 
en las preferencias y aceptabilidad al consumir los 
alimentos (49).

Todo parece indicar que el gusto por el sabor 
salado es de origen multifactorial, la mayoría de 
la ingesta de sal de la gente contradice la lógica 
adaptativa ampliamente estudiada y demostrada 
en animales (44). El apetito por la sal en los seres 
humanos difiere de manera importante del hambre 
y de la sed. La ingesta de sodio es principalmente 
inconsciente y habitual. No hay ninguna situación 
espontánea en la que una persona diga: “Podría 
comer una cucharada de sal ahora mismo”. Es tan 
profundamente inconsciente que no se tiene nom-
bre para ello y se define como el “apetito de sodio”, 
lo cual deja un conocimiento bastante limitado de 
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por qué los seres humanos ingieren tanta sal y del 
por qué ha sido difícil establecer si el consumo de 
sodio en la vida adulta se asocia con la exposición 
temprana al mismo o es un hábito alimentario fa-
miliar transmitido de padres a hijos (44). Similar al 
problema de obesidad, en el que puede servir de 
aliento el hecho de que las intervenciones antes 
de los dos años de vida tienen el potencial de ser 
tanto más efectivas como más eficaces (50).

CONCLUSIÓN

Varios factores influyen sobre el gusto por el sa-
bor salado, algunos relacionados con el individuo 
y otros con el alimento. Entre los relacionados 
con el individuo están la edad, la condición de 
salud, la percepción individual, las costumbres 
familiares y culturales y los factores genéticos y 

condición de salud. Entre los factores relaciona-
dos con el alimento se encuentran la temperatu-
ra, la textura y la presencia de otros ingredientes. 
Hay pruebas de la relación entre consumo de 
alimentos salados y la sensibilidad por el sabor 
salado. Finalmente, se encontró evidencia de 
que la sensibilidad para detectar el sabor salado 
puede modularse cambiando la cantidad de sal 
agregada a los alimentos.

Estos resultados constituyen insumos importantes 
para la definición de políticas públicas de educa-
ción sobre el tema en Colombia. Se recomienda 
que las acciones tendientes a reducir el consumo 
de sal en los alimentos se inicien desde la niñez 
para impactar sobre la morbilidad y mortalidad de 
las enfermedades crónicas degenerativas relacio-
nadas con el consumo excesivo de sodio.
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