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JJuussttiiffiiccaacciióónn  
  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la hipertensión arterial es la causa principal 
de riesgo de mortalidad en todo el mundo y la segunda de discapacidad.1 En las Américas, en total, 
de un quinto a un tercio de los adultos padece hipertensión. En América Latina y el Caribe, las tasas 
están entre las más altas del mundo. Independientemente de la localización, en las personas que 
viven hasta los ochenta años, puede esperarse que más del 90% presenten hipertensión.2,3 Se calcula 
que los costos directos e indirectos de la presión arterial aumentada consumen del 5 al 15% del PBI 
en los países de ingresos altos, y del 2,5 al 8% en América Latina y el Caribe.4 
 
La hipertensión arterial representa aproximadamente dos tercios de los casos de accidente 
cerebrovascular, y aproximadamente la mitad de las cardiopatías,1 con el riesgo de que las 
complicaciones hipertensivas aumenten con la edad. Incluso el aumento de la presión arterial dentro 
de los límites de la normalidad, menos de lo que la mayoría de los profesionales de la salud 
consideran “hipertensión”, acarrea un riesgo y causa aproximadamente la mitad de los casos de 
enfermedad atribuible a la hipertensión.1, 5 
 
Un modo de vida saludable puede prevenir la hipertensión arterial. Lo importante es la actividad 
física regular, evitar el consumo excesivo de alcohol, lograr y mantener un peso corporal sano y 
seguir una dieta sana: una cantidad abundante de frutas, hortalizas y verduras frescas, productos 
lácteos magros y, de no ser así, alimentos que tengan un contenido bajo de grasas saturadas y sal.6-10 
 
Aproximadamente el 30% de las personas que sufren hipertensión tendrían una presión arterial 
normal y el resto tendría un mejor control de la presión arterial si redujesen la ingesta de sal a un 
nivel saludable. Aproximadamente el 10% de las enfermedades cardiovasculares son causadas por el 
contenido excesivo de sal en la dieta.7,11 Por lo general, los alimentos preparados previamente fuera 
del hogar son la fuente más importante de sal alimentario; sin embargo, en algunas regiones, se 
añaden grandes cantidades de sal a los alimentos cocinados en casa.12,13 
 
Una consulta conjunta de expertos de la OMS y la FAO recomienda una ingesta de sal alimentaria 
inferior a 5 gramos al día, equivalente a 2000 mg de sodio.14 Hasta donde se dispone de datos, en las 
Américas, las personas consumen hasta el triple de esta cantidad y todos los grupos de edad, incluso 
los niños, están afectados.15,16 En respuesta, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) está 
iniciando una acción regional, Prevención de Enfermedades Cardiovasculares mediante la Reducción 
de la Sal Alimentaria. La misma tiene la finalidad de realizar intervenciones en la población, que han 
demostrado ser las más rentables en el mejoramiento de la salud en los países de ingresos bajos e 
intermedios, y se prevé que tenga una rentabilidad similar en los países de ingresos altos. 
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En setiembre del 2009, la OPS reunió a un grupo de 18 expertos 
internacionales en la reducción de la sal alimentaria para dirigir la 
iniciativa regional. Tienen la tarea de elaborar una declaración de 
políticas con recomendaciones y un “instrumental” con recursos para 
ayudar a los gobiernos, organizaciones no gubernamentales, 
organizaciones de profesionales de la salud, la industria de alimentos y la 
OPS, para reducir el consumo de sal y mejorar la salud de la población 
general. La declaración de políticas y los recursos pueden consultarse en:  
 
 

www.paho.orgh/cncd_cvd/salt 
 
En la dirección de Internet arriba indicada también puede encontrarse una nota descriptiva para el 
público y los profesionales de la salud, que puede servir como ayuda educativa.   
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