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La historia de la sal 

 Antes se necesitaba sal para conservar 

los alimentos. 

 

 La sal da sabor a los alimentos, pero hay 

alternativas mucho mas agradables y 

saludables, como las hierbas y los 

condimentos. 

 

 Ahora tenemos refrigeradores y latas 

para conservar los alimentos. 
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Dietas tradicionales bajas en sal 

 Poblaciones indígenas: 

– Dieta sin sal, muy poca grasa, sin 

carbohidratos refinados, con frutas y 

verduras.  

 

 Hombres adultos: 

– Presión arterial: 96/61 mmHg 

– Colesterol: 3.1 mmol/l 

– No incremento en la presión o colesterol 

con la edad. 

– Sin enfermedades cardiovasculares. 
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Evidencia científica contundente de la 

relación entre la sal y la salud 

 Relacionado principalmente 

con enfermedades 

cardiovasculares: 

– El consumo de sodio 

incrementa la presión 

arterial. 

– La presión arterial 

incrementa el riesgo de 

enfermedades 

cardiovasculares. 

– Efectos específicos según la 

edad, sexo y presión arterial 

en línea de base. 
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La presión arterial es un factor de riesgo 

principal de mortalidad a nivel mundial 
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Países de ingresos altos 
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La presión arterial sigue aumentando 

Raised blood pressure (2008)  
Source: WHO NCD Country Profiles (2010) 



Prevalencia de presión arterial alta (hombres) 

Prevalencia mundial 22% (2014) 



Prevalencia de presión arterial alta (mujeres) 
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Consumo de sal y salud 

 El consumo de sal es un determinante importante de la presión 

arterial y el riesgo de hipertensión.  

 La relación es directa y progresiva sin un umbral aparente. 

 La presión arterial es responsible del 13% de las muertes a nivel 

mundial.  

 El riesgo de morir de presión arterial alta en países de ingresos bajos 

o medios es mas del doble que en países de ingresos altos. 

 La reducción de sal en individuos es una intervención importante para 

reducir la presión arterial, incrementar la eficacia de terapias 

farmacológicas y reducir el riesgo de enfermades cardiovasculares. 
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Otros efectos nocivos de la sal 

 Cáncer de estómago 

 Accidente cerebrovascular 

 Hipertrofia ventricular izquierda 

 Insuficiencia cardíaca 

 Enfermedad renal 

 Osteoporosis 

 Asma 
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Directrices de la OMS para el consumo de 

sodio en la población en general 

 La OMS recomienda una reducción del consumo de 

sodio para reducir la presión arterial, el accidente 

cerebrovascular y la enfermedad de las arterias 

coronarias en adultos. 

 La OMS recomienda una reducción a menos de 

2g/día (5g/día de sal) en adultos. 

 La OMS recomienda una reducción del consumo de 

sodio para controlar la presión arterial en niños. 

  El nivel máximo recomendado de 2g/día debe ser 

ajustado hacía abajo en función de los 

requerimientos energéticos mas bajos de los niños.  

 



Consumo promedio de sal en personas 
mayores de 20 años (2010) 

63 
 

are sparse and are based on food-consumption data rather than on more accurate measures of 

sodium excretion. 

Fig. 4.1 Mean sodium intake in persons aged 20 years and over, comparable estimates, 

2010 

 
 

Monitoring population intake of salt/sodium 
 
The indicator for monitoring this target is age-standardized mean population intake of salt (sodium 

chloride) in grams per day in persons aged 18 years and over (13). Few countries have a baseline 

level of population salt/sodium intake, or knowledge of the most common sources of sodium in the 

diet. Data need to be gathered from a population-based (preferably nationally representative) 

survey, either as a stand-alone survey or as part of an existing one. For instance, in many countries a 

subsample of the population used for the NCD STEPS survey (14) is used to estimate data on salt 

consumption. The recommended standard for estimating salt intake is 24-h urine collection; 

however, other methods such as spot urine, single morning fasting urine and food frequency surveys 

have been used to obtain provisional estimates. There may be wide differences in sodium intake 

within countries, especially in emerging economies and in countries with rapidly increasing 

urbanization and peri-urban populations. 

 

Progress achieved  
 
National efforts to reduce population salt consumption are under way in many countries (15–17) 

(see Boxes 4.1–4.5). Following implementation of national strategies to reduce sodium in 

Comment [mendiss10]: *** 

•Promedio 10g/día 

•80% de alimentos procesados 



 
 

La Asamblea Mundial de la Salud (2013) adoptó una meta de una 
reducción de 30% en el consumo de sal 
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Caja de herramientas                 para la 
reducción de sal 

• Caja de herramientas para la reducción de sal desarrollada 
en los últimos dos años por la OMS en colaboración con el 
“George Institute for Global Health” y una red mundial de 
expertos en la reducción de sal. 

• Basada en las evidencias de estrategias nacionales exitosas 
y políticas e intervenciones aplicables a nivel mundial. 

• 3 documentos: 

– Abogacía 

– Paquete técnico 

– Caja de herramientas 



• I. VIGILANCIA 

– Medir y monitorear el uso de sal. 

• II. TRABAJAR CON LA INDUSTRIA 

– Promover la reformulación de los 
alimentos. 

• III. ADOPTAR ESTÁNDARES PARA ETIQUETADO 
Y PUBLICIDAD 

– Implementar estándares para etiquetado 
efectivo y correcto y promoción y 
publicidad de los alimentos. 

• IV. CONOCIMIENTO 

– Educar y comunicar para empoderar a los 
consumidores para comer menos sal. 

• V. AMBIENTE 

– Apoyar entornos para promover la 
alimentación saludable. 

 

SACUDIR EL HÁBITO DE LA SAL 



I. VIGILANCIA 
Medir y monitorear el uso de sal 

 

Monitorear el 
consumo de 
sodio en la 
población 

Fuentes de 
sodio en la 

dieta 

Conocimientos, 
actitudes y 

prácticas de los 
consumidores 

Monitorear 
resultados e 

impacto de la 
intervención 



Reunión técnica sobre reducción de sal y estrategias de 
iodización de la sal (Sidney,  26-27 de marzo 2013)  

 • Convocado por la OMS y el “George 
Institute for Global Health” en 
collaboración con el Consejo Internacional 
para el Control de los Desórdenes por 
Deficiencia de Yodo. 

• Ambos programas tienen por objectivo 
mejorar la salud pública a través de un 
enfoque poblacional. 

• Políticas para la iodización de la sal y la 
reducción del consumo a  menos de 5 
gramos al día son compatibles, costo-
efectivos y de enorme beneficio para la 
salud pública. 

 



 

Fuentes de sal  

II. TRABAJAR CON LA INDUSTRIA 
Promover la reformulación de los alimentos  

 
Caja de herramientas: 
 
• Consejos para trabajar con la 

industria alimentaria. 
• Lineamientos para definir 

metas. 
• Ejemplos de metas del Reino 

Unido, Argentina y metas 
regionales de la Unión Europea 
y las Americas. 

 



III. ADOPTAR ESTÁNDARES PARA ETIQUETADO Y PUBLICIDAD 
Implementar estándares para etiquetado efectivo y correcto y 

promoción y publicidad de los alimentos 

 
Caja de herramientas: 
 
• Lineamientos de 

etiquetado. 
• Ejemplos de diferentes 

tipos de etiquetado 
frontal. 

• Recomendaciones para 
reducir la publicidad y 
promoción engañosas 
de alimentos. 

 



IV. CONOCIMIENTO 
Educar y comunicar para empoderar a los 

consumidores para comer menos sal 

  

Caja de herramientas: 

• Lineamientos para desarrollar una campaña de 
concientización de consumidores. 

• Ejemplos de folletos y boletines de prensa. 

• Mensajes claves para abogacía. 

• Marco para evaluar campañas de mercadeo social. 

 



V. AMBIENTE 
Apoyar entornos para promover la alimentación 

saludable 

 Caja de herramientas: 

• Lineamientos para integrar las iniciativas de 
reducción de sal en los entornos y espacios 
saludables. 

• Ejemplos de criterios de uso de sal para escuelas y 
lugares de trabajo. 

• Un herramienta para consejería/orientación en 
servicios de atención primaria de salud. 



Sacude  

El  

Hábito 

 

 

Muchas gracias 


