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Reduccidn de la sal alimentaria
para mejorar la salud en las
Américas: hoja informativa para
los profesionales de la salud

Justificacion

LLa Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la hipertension arterial es la causa principal
de riesgo de mortalidad en todo el mundo y la segunda de discapacidad.' En las Américas, un total
de un quinto a un tercio de los adultos padece hipertensiéon. En América Latina y el Caribe, las tasas
estan entre las mas altas del mundo. Independientemente de la ubicacién, en las personas que viven
hasta los ochenta afios, puede esperarse que mas del 90% presenten hipertensién.>” Se calcula que
los costos directos e indirectos de la presion arterial aumentada consumen del 5 al 15% del PIB en
los pafses de ingresos altos, y del 2,5 al 8% en América Latina y el Caribe.*

La hipertension arterial representa aproximadamente dos tercios de los casos de accidente
cerebrovascular, y aproximadamente la mitad de las cardiopatias,' con el riesgo de desarrollar
complicaciones por hipertensiéon que aumentan con la edad. Incluso el aumento de la presion arterial
dentro de los limites de la normalidad, menos de lo que la mayoria de los profesionales de la salud
consideran “hipertensién”, acarrea un riesgo y causa aproximadamente la mitad de los casos de
enfermedad atribuible a la hipertensién.'

Un modo de vida saludable puede prevenir la hipertension arterial. Lo importante es la actividad
fisica 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
licteos magros y, de no ser asf, alimentos que tengan un contenido bajo de grasas saturadas y sal. “'
Aproximadamente el 30% de las personas que sufren hipertension tendrian una presion arterial
normal y el resto tendrfa un mejor control de la presion 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.”"' Por lo general, los alimentos preparados previamente fuera
del hogar son la fuente mas importante de sal alimentario; sin embargo, en algunas regiones, se
afiaden grandes cantidades de sal a los alimentos cocinados en casa.'>"’

Una consulta conjunta de expertos de la OMS y la FAO recomienda una

ingesta de sal alimentaria inferior a 5 gramos al dia, equivalente a 2000 mg

de sodio." Hasta donde se tienen datos, en las Américas, las personas

consumen hasta el triple de esta cantidad y todos los grupos de edad,

incluso los nifios, estan afectados.''® En respuesta, la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) esta iniciando una accion regional,

Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares mediante la Reduccion de

la Sal Alimentaria. Esta tiene la finalidad de realizar intervenciones en la poblacién, que han
demostrado ser las mas rentables en el mejoramiento de la salud en los paises de ingresos bajos e
intermedios, y se prevé que tenga una rentabilidad similar en los paises de ingresos altos.




En Septiembre del 2009, 1Ia OPS reuni6 a un grupo de 18 expertos internacionales sobre la reduccion
de la sal alimentaria para dirigir la iniciativa regional. El Grupo tiene la tarea de elaborar una
declaracion politica 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 poblacién
general. La declaracion politica y otros recursos estan disponibles en linea en:

www.paho.org/ecnt ecv/sal

Como ser parte del cambio

-

Aliente a su organizacion profesional a que respalde la
declaracion de politicas de la OPS acerca de la disminucion
de la sal en la alimentacion.

Solicite a su organizacién profesional que defienda politicas
y normativas que contribuyan a la reduccion de la sal
alimentaria en toda la poblacion.

Solicite y organice sesiones educativas en acontecimientos
para los miembros o para el publico acerca de los riesgos de
la sal alimentaria para la salud y como reducirlos. En la
direccién de Internet indicada mas arriba se puede descargar un grupo de diapositivas de la
OPS que sirve de ayuda en las sesiones educativas.

Solicite o redacte articulos acerca de la sal alimentaria para su profesion y sus pacientes. En la
direccion de Internet arriba indicada se podra consultar pronto una bibliografia cientifica
para que sirva de ayuda en la redaccion.

Propague informacién acerca de la sal alimentaria a sus pacientes y colegas. En la direccién
de Internet arriba indicada se puede consultar un folleto para los pacientes, preparado por la
OPS.

Promueva comunicados de prensa acerca de la reducciéon de la sal alimentaria que lleguen al
publico cuando se disponga de nuevos estudios. Realice o promueva la investigacion acerca
de la repercusion del contenido alto de sal alimentaria en su comunidad.

Forme a los encargados de adoptar politicas y de tomar decisiones acerca de las ventajas para
la salud de la reduccion de la presion arterial en las personas normotensas e hipertensas,
independientemente de la edad.

Consejos para sus pacientes

i

- —» Elija los alimentos frescos y no procesados.

— Disminuya gradualmente la cantidad de sal usada
al cocinar y al momento de comer los alimentos
en la mesa (esta incluida la sal marina).

—» Use con moderacién los condimentos preparados
comercialmente, como las salsas.

—» Condimente las comidas con jugo de limén, ajo
fresco, especias, hierbas y vinagres con
aromatizantes.

—> Pruebe mezclas de condimentos con bajo contenido de sal o sodio.
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Limite los alimentos de preparacion rapida “instantaneos”, enlatados o preenvasados.

Lea las etiquetas de los alimentos si se dispone de ellas y compre las marcas con un menor
contenido de sal o sodio por racién. Busque los alimentos marcados “bajos” en sodio o sal,
“sin sodio o sal anadidos” o “sin” sodio o sal; después, vuelva a leer la cantidad real de sal
contenida en la etiqueta.

—> Limite la frecuencia de las comidas en los restaurantes, pida que las comidas se preparen con
una menor cantidad de sal, y reduzca las comidas rapidas y para llevar.
— Elija alimentos como las nueces y frutas secas sin sal.
—> Limite las carnes aves de corral procesadas, curadas, ahumadas o empanizadas.
— Elija pescado fresco, congelado o enlatado con un contenido bajo de sal.
—> Enjuague los alimentos enlatados antes de cocinatlos o comerlos.
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