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CONSUMO DE SAL: DAÑO PARA LA SALUD 

¿Cuáles son las consecuencias del consumo excesivo de sal? 

 Hipertensión 

El  consumo  excesivo  de  sal  es  una  de  las  principales  causas  de  hipertensión  en  la 

población123. De hecho, el 30% de los casos de hipertensión son atribuibles a una ingesta 

de sal mayor a los valores diarios recomendados por la comunidad científica internacional. 

La  hipertensión  constituye,  a  su  vez,  el  principal  factor  de  riesgo  de  enfermedades  no 

transmisibles  como  el  infarto45,  los  accidentes  cerebrovasculares6  y  las  enfermedades 

renales7. 

En  Argentina,  la  presión  arterial  elevada  explicaría  el  62%  de  los  accidentes 

cerebrovasculares y el 49% de las enfermedades coronarias8.  

En América  Latina, de 26 a 42% de  la población mayor de 18 años es hipertensa. En 

Argentina,  según  la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2009,  se  calcula que  

este problema afecta alrededor de 1 cada 3 personas adultas (34,8% de la población). 

 

 

 Cáncer de estómago 

Existe evidencia suficiente que demuestra que el consumo excesivo de sal puede ser una 

de las principales causas de cáncer de estómago9. Se ha demostrado la asociación directa 

entre el consumo de sal y muertes por cáncer de estómago entre 39 poblaciones de 24 

países.10 También  se demostró que  la  infección por Helicobacter pylori que  causa  tanto 

úlceras de duodeno y gástricas como cáncer de estómago, está asociada con el consumo 

de sal 1112. La reducción en el consumo de sal puede reducir esta infección y prevenir, así, 

el cáncer de estómago. 

 Efecto directo sobre el Accidente Cerebrovascular (ACV) 

Estudios epidemiológicos1314 han demostrado la relación directa entre el consumo de sal y 

el riesgo de accidente cerebrovascular, independientemente de la presión arterial.  
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 Otros efectos nocivos de la sal 

Independientemente  del  efecto  sobre  la  presión  arterial,  existe  evidencia  sobre  otros 

efectos perjudiciales sobre la salud. 

El excesivo consumo de  sal  también es causa  litiasis  renal y  tiene una  fuerte asociación 

con  la  osteoporosis,  la  retención  de  líquidos  (ligada  a  la  insuficiencia  cardíaca15  y  al 

edema16), la obesidad17y el asma1819.  

 


Consumo de sal en grupos específicos 

 Bebés (0 a 2 años) 

En  la actualidad, en  la mayoría de  los países desarrollados, ya no se agrega sal a  la  leche 

de  fórmula  o  a  los  alimentos  para  bebés  y  las  concentraciones  de  sal  en  la  leche  de 

fórmula son muy similares a las de la leche humana. Sin embargo, el consumo de sal en los 

bebés ha aumentado drásticamente con la introducción de los alimentos blandos que por 

lo general se comienza a consumir entre los 6 y 9 meses de vida.  

Existe evidencia que  indica que el  consumo de  sal en una  temprana edad puede  tener 

efectos duraderos sobre la presión arterial. 20 

 Niños, niñas y adolescentes 

La evidencia científica indica que existe una relación estrecha entre el consumo de sodio y 

la presión arterial en niños, niñas  y adolescentes.21 También  se ha demostrado que  los 

patrones de presión arterial en  la niñez reflejan  los de  la adultez, es decir, que a mayor 

presión arterial en  la niñez, mayor  será en  la edad adulta.22De hecho una alimentación 

baja en sodio en la niñez puede disminuir el riesgo de hipertensión en la edad adulta y, de 

este modo, prevenir las enfermedades cardiovasculares.  

En  la  actualidad,  el  consumo  de  sal  en  este  grupo  etario  es  mucho  más  alto  del 

recomendado23 y en los últimos años ha aumentado significativamente debido al aumento 

en  el  consumo  de  alimentos  procesados.  En  este  sentido,  encuestas  realizadas  en  los 

Estados Unidos mostraron que  la proporción de alimentos consumidos por niños y niñas 

en  restaurantes  y  lugares  de  comida  rápida  aumentó  en  alrededor  300%  entre  1977  y 
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199624 y es muy probable que haya aumentado aún más después de esa fecha. En el caso 

de  los  snacks  o  productos  de  copetín  se  puede  ver  la misma  tendencia.  Todos  estos 

alimentos tienen un alto contenido de sal, grasa y azúcar.  

 Adultos mayores 

A mayor edad mayor es la disminución de la presión arterial al reducir el consumo de sal.25  

Debido a la creciente proporción de adultos mayores en la  población, a la alta incidencia 

de accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardíaca, y debido a los grandes beneficios 

que representa la reducción de la presión arterial, la reducción del consumo de sal en este 

grupo etario tiene especial  importancia para reducir  la carga de enfermedad relacionada 

con la hipertensión.26 

 

La disminución de 3 gr. de la ingesta diaria de sal de la población argentina evitaría en 
nuestro  país  cerca  de  6000  muertes  por  enfermedad  cardiovascular  y  ataques 
cerebrales, y aproximadamente 60.000 eventos cada año27. 
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