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CONSUMO DE SAL: DANO PARA LA SALUD
éCuales son las consecuencias del consumo excesivo de sal?
e Hipertension

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

123 De hecho, el 30% de los casos de hipertension son atribuibles a una ingesta

poblacién
de sal mayor a los valores diarios recomendados por la comunidad cientifica internacional.
La hipertension constituye, a su vez, el principal factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles como el infarto®, los accidentes cerebrovasculares® y las enfermedades

renales’.

En Argentina, la presidon arterial elevada explicaria el 62% de los accidentes
cerebrovasculares y el 49% de las enfermedades coronarias®.

En América Latina, de 26 a 42% de la poblacion mayor de 18 afios es hipertensa. En
Argentina, segun 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 poblacién).

e Cancer de estémago

Existe evidencia suficiente que demuestra que el consumo excesivo de sal puede ser una
de las principales causas de cancer de estémago’. Se ha demostrado la asociacién directa
entre el consumo de sal y muertes por cancer de estémago entre 39 poblaciones de 24
paises.’® También se demostré que la infeccidn por Helicobacter pylori que causa tanto
Ulceras de duodeno y gdastricas como cancer de estdmago, estd asociada con el consumo
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de sa . La reduccién en el consumo de sal puede reducir esta infeccion y prevenir, asi,

el cancer de estdmago.
e Efecto directo sobre el Accidente Cerebrovascular (ACV)

Estudios epidemiolc’;gicos1314 han demostrado la relacion directa entre el consumo de sal y
el riesgo de accidente cerebrovascular, independientemente de la presion arterial.
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e Otros efectos nocivos de la sal

Independientemente del efecto sobre la presion arterial, existe evidencia sobre otros
efectos perjudiciales sobre la salud.

El excesivo consumo de sal también es causa litiasis renal y tiene una fuerte asociacién
con la osteoporosis, la retencién de liquidos (ligada a la insuficiencia cardiaca® vy al

edema™®), la obesidad"’y el asma®"*.

Consumo de sal en grupos especificos
e Bebés (0 a 2 afios)

En la actualidad, en la mayoria de los paises desarrollados, ya no se agrega sal a la leche
de férmula o a los alimentos para bebés y las concentraciones de sal en la leche de
féormula son muy similares a las de la leche humana. Sin embargo, el consumo de sal en los
bebés ha aumentado drasticamente con la introduccién 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 presion arterial. %

e Ninos, nifas y adolescentes

La evidencia cientifica indica que existe una relacion estrecha entre el consumo de sodio y
la presién arterial en nifios, nifias y adolescentes.”’ También se ha demostrado que los
patrones de presion arterial en la nifiez reflejan los de la adultez, es decir, que a mayor
presion arterial en la nifiez, mayor serd en la edad adulta.”’De hecho una alimentacion
baja en sodio en la nifiez puede disminuir el riesgo de hipertensién 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 mas alto del
recomendado? y en los ultimos afos ha aumentado significativamente debido al aumento
en el consumo de alimentos procesados. En este sentido, encuestas realizadas en los
Estados Unidos mostraron que la proporcién de alimentos consumidos por nifos y nifias
en restaurantes y lugares de comida rapida aumenté en alrededor 300% entre 1977 y
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1996* y es muy probable que haya aumentado aun mds después de esa fecha. En el caso
de los snacks o productos de copetin se puede ver la misma tendencia. Todos estos
alimentos tienen un alto contenido de sal, grasa y azucar.

e Adultos mayores

A mayor edad mayor es la disminucién de la presidn arterial al reducir el consumo de sal.?
Debido a la creciente proporcidon de adultos mayores en la poblacidn, a la alta incidencia
de accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca, y debido a los grandes beneficios
gue representa la reduccion de la presion arterial, la reduccién del consumo de sal en este
grupo etario tiene especial importancia para reducir la carga de enfermedad relacionada
con la hipertensién.?®

La disminucién de 3 gr. de la ingesta diaria de sal de la poblacion argentina evitaria en
nuestro pais cerca de 6000 muertes por enfermedad cardiovascular y ataques
cerebrales, y aproximadamente 60.000 eventos cada afio”’.
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