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crónica (IRC) (3, 4).
Está ampliamente demostrado, que el consumo de

sal está fuertemente asociado con los niveles de pre-
sión arterial (PA) y que un exceso determina un mayor
riesgo de mortalidad por AVE y ECV (5,6). Por otra
parte, al reducir su consumo se ha observado una dis-
minución en los valores de PA sistólica tanto en
pacientes hipertensos como normotensos (7) y dismi-
nución del riesgo de ECV y la morbimortalidad cau-
sada por ellas. Desde hace varias décadas distintos
países están implementado programas para disminuir
el consumo de sal a nivel poblacional (8,9), así como
también se han propuesto aunar fuerzas y desarrollar

INTRODUCCIÓN

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la primera causa de muerte y discapacidad,
calculándose que representan un 30% de todas las
muertes registradas en el mundo (1). En Chile, según
un estudio de carga de enfermedad, las ECV fueron la
primera causa de muerte en ambos sexos y la primera
y segunda causa de años de esperanza de vida perdidos
respectivamente (2). La hipertensión arterial (HTA)
aumenta la probabilidad de presentar accidente vascu-
lar encefálico (AVE), cardiopatía coronaria (CC) in-
suficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia renal

SUMMARY.  Global strategies to reduce salt intake. Cu-
rrently, cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause
of death worldwide. High blood pressure is one of the main
risk factors for the development of CVD and blood pressure
levels are strongly associated with salt intake. Worldwide,
salt consumptions accounts more than two fold the recom-
mended daily intake, which has been described to be asso-
ciated with CVD and some cancers. Benefits of decrease
salt intake (reduction of morbidity, mortality and health re-
lated costs) have promoted several public health strategies
to reduce salt consumption globally. Among the most com-
monly used strategies include educational campaigns and
the gradual decrease of added salt in processed foods. Chile
has joined these initiatives with an agreement between the
producers of bread and the Ministry of Health to gradually
decrease the concentration of salt in bread nationwide. The
purpose of this review is to provide updated information re-
garding recommended intakes of salt, real intake, adverse
effects of excess consumption, profits attributable to a de-
cline and analyze the global strategies to reduce salt intake
in the population.
Key words: Salt consumption, cardiovascular diseases, in-
tervention, reduction, Chile.

RESUMEN. En la actualidad, las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa de muerte en el mundo.  La
presión arterial elevada es uno de los factores más impor-
tantes para su desarrollo, la cual está fuertemente relacio-
nada con el consumo de sal. A nivel mundial el consumo de
sal actual sobrepasa en más del doble la ingesta recomen-
dada, lo que se ha asociado con el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares y de algunos cánceres. Los efectos
beneficiosos demostrados al reducir su consumo (menor
morbi-mortalidad y menores gastos en salud) han servido
de aliciente para desarrollar diversas estrategias nacionales
para lograr este efecto. Dentro de las estrategias más utili-
zadas se encuentran campañas educativas y la disminución
paulatina de la sal agregada en los alimentos industrializa-
dos. Chile, se ha sumado a estas iniciativas con un acuerdo
entre los productores de pan y el Ministerio de Salud con el
fin de disminuir progresivamente la concentración de sal en
el pan a nivel nacional. El objetivo de esta revisión es apor-
tar información actualizada sobre las recomendaciones de
ingesta de sal, ingesta real, efectos nocivos del exceso de
consumo, beneficios atribuidos a su disminución y analizar
las estrategias globales para reducir el consumo de sal en la
población.
Palabras clave: Consumo de sal, enfermedades cardiovas-
culares, intervención, reducción, Chile
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y entre 3,0 y 3,3 g para mayores de esa edad. Por su
parte la ingesta máxima recomendada para los  niños
es de 3,8 a 4,8 g y 5,8 g para el resto de las edades (19),
cifra que concuerda con lo indicado por el CDC. 

¿Cuánta sal se consume realmente?
A pesar de las recomendaciones anteriores, inves-

tigaciones realizadas a nivel poblacional distan bas-
tante de las cifras mencionadas. En el estudio
INTERSALT, la ingesta de sal arrojó resultados que
llegan hasta los 14 g/día (20). En el estudio INTER-
MAP, realizado entre los años 1996 y 1999 y que in-
volucró a 4.680 personas y 17 muestras poblacionales
en China, Japón, Reino Unido (R.U) y Estados Unidos
se observó que el consumo promedio fluctuó entre  9,3
g/día en el R.U y 14,2 g/día en China (21). Entre los
años 2005 y 2006 se estimó que en USA el consumo
diario de sal en personas mayores de 2 años fue de 8,6
g diarios (22) y en España la cifra es aun superior, al-
canzando un promedio de 9,7 g de sal al día (23). 

En nuestro continente la tendencia del sobrecon-
sumo de sal se repite con una ingesta estimada de 11,5
g/persona/día (24), siendo en Chile cerca de 12 g/día
(14). En  promedio, el consumo de sal a nivel mundial
bordea el doble de lo recomendado, con valores que
fluctúan entre los 9 y 12 g diarios (10).

Consecuencias del consumo excesivo 
de sal/sodio
La sal se ha identificado como un factor de riesgo

independiente para el desarrollo de las ECV (25), cau-
sante de daño a distintos tipo de órganos y  aumento
de las causas de muerte, independientemente de los
valores de PA y de la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular (26).

Un elevado consumo de sal no está solo relacio-
nado con un aumento de los valores de PA (27), si no
que también interfiere con el manejo de la HTA,
siendo una de las causas de resistencia al tratamiento
(28), que determina una menor sobrevivencia respecto
a personas normotensas (29). Para las ECV, un meta
análisis reciente con 177.025 participantes, mostró que
un elevado consumo de sal está asociado con un in-
cremento del riesgo de AVE, así como de todas las
ECV (30). En hombres japoneses el sobreconsumo se
ha relacionado con un aumento del riesgo de 2,4 veces
de muerte por AVE (31).

La sal también se ha vinculado con otro tipo de pa-

estrategias globales para este fin (10-13).
En Chile, en Septiembre del 2010 el Ministerio de

Salud acordó con la Federación Chilena de Industria-
les Panaderos (FECHIPAN) y la Asociación Chilena
de Supermercados (ASACH) disminuir en forma gra-
dual la sal usada en la elaboración del pan, poniendo
en marcha un programa piloto en alrededor de 100 pa-
naderías de Santiago y Regiones que  pretende dismi-
nuir al 2014, en un 50% la sal agregada al pan (14)

El propósito de esta revisión es dar a conocer es-
trategias globales y regionales para reducir el consumo
de sal en la población, así como también aportar in-
formación actualizada con respecto a recomendacio-
nes de ingesta, ingesta real, efectos nocivos del exceso
de consumo y los beneficios atribuidos a la disminu-
ción de éste.

¿Cuánta sal se debe consumir?
Para cuantificar la cantidad de sal o sodio presente

en los alimentos y la consumida por la población, se
emplean diferentes medidas cuantitativas que expresan
estas cantidades ya sea en gramos de sal (cloruro de
sodio), gramos de sodio y/o en milimoles de sodio. Para
interpretar las diferentes medidas se debe considerar
que la sal común contiene un 40% de sodio. Así, 6 gra-
mos de sal equivalen a aprox. 2400 mg sodio y 100
mmoles de sodio. A modo de lograr un criterio de uni-
formidad, en el presente documento tanto el cloruro de
sodio, como el sodio será expresados en gramos de sal. 

De acuerdo a información entregada por la Food
and Agriculture Organization (FAO) en base a toda la
evidencia internacional recopilada, el consumo de sal
no debe sobrepasar los 5 g al día (15). La American
Heart Asocciation (AHA) por su parte recomienda un
consumo máximo de 3,8 g de sal diarios (16), cantidad
que según el Center for Disease and Control Preven-
tion (CDC) debe ser recomendado para grupos de ries-
gos: personas hipertensas, adultos de edad media y
mayores y personas de raza negra. Para el resto de la
población el límite recomendado es de 5,8 g de sal al
día (17). 

Según información publicada por The National Ins-
titutes of Health en USA no se puede establecer el re-
querimiento promedio estimado y por ende tampoco
obtener su RDA (Recommended Dietary Allowance),
debido a la falta de estudios rigurosos (18). Ellos pro-
ponen una ingesta diaria recomendada (IDR) de sal,  de
3 g para niños, 3,8 g para adultos menores de 50 años
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diastólica (40).
Se ha estimado que en Estados Unidos una restric-

ción de la ingesta de sal a 3 g día  podría reducir 60.000
nuevos casos de ECV, 34.000 de AVE y 45.000 de in-
farto agudo al miocardio (IAM) anualmente. Esta
misma reducción en la cantidad de sal produciría una
ganancia de 194 a 392 mil años de vida ajustado por
calidad (AVAC), con una disminución de 14 billones
de dólares en cuidados de salud (41). En Canadá Joffres
y cols. en el año 2007 estimaron que una ingesta de sal
de 4,8 g sal producirían una disminución de la preva-
lencia de HTA en un 30,3% lo cual equivaldría a una
reducción de US$ 430 millones en costos de salud (42). 

Un estudio de simulación para estimar los conse-
cuencias económicas y de salud a 25 años plazo de la
campaña para reducir el consumo de sal en Noruega
(National Council on Nutrition and Physical: Nor-
way), estimó que una ingesta de 6 g de sal/día produ-
ciría un ahorro de US$286 millones por  menor gasto
en el tratamiento de IAM y del AVE (43). En contraste,
el costo global del tratamiento de una hipertensión ele-
vada y sus consecuencias el IAM y el AVE, sería de
US$370.000 millones en el 2001 (44), lo que demues-
tra que son estrategias altamente costo-efectivas.

Estrategias mundiales pare reducir 
el consumo de sal/sodio
Teniendo en cuenta la buena relación costo-efecti-

vidad de la reducción de consumo de sal, varios países
han implementado medidas nacionales para disminuir
la ingesta en la población o bien se han unido a un pro-
grama más global. El grupo World Action on Salt and
Health (WASH) es un ejemplo de aquello. Fue creado
en el año 2005, cuenta con 406 miembros en 81 países
(11,12) y su objetivo es disminuir el consumo de sal a
nivel mundial a 5 gr/día. Tiene como misión interac-
tuar con la industria alimentaria con el fin de reducir
el uso de sal en la elaboración de los productos, con
los gobiernos para compartir estrategias de reducción
de sal para ser traducidas en políticas publicas y con
los hogares pare disminuir el uso adicional de sal du-
rante la preparación de alimentos (12). Este grupo des-
arrolla también una labor educativa en relación a la
sal. Desde al año 2008 a nivel mundial se desarrolla
“World Salt Awareness Week”, con un objetivo dis-
tinto, siendo el  tema principal el 2010 fue dar a cono-
cer los efectos nocivos de la sal en el organismo (13). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la

tologías como el cáncer. Un estudio reciente mostró
que el consumo de alimentos salados está significati-
vamente asociado a un aumento del cáncer de esófago,
colon y recto, pulmón, cérvico uterino, próstata, vejiga,
riñón y linfoma no Hodgkin (32). La sobre ingesta de
sal también se ha visto asociada al aumento del riesgo
de desarrollar cáncer gástrico y de la mortalidad por
esta misma causa (33). Strumylaite y cols. observaron,
luego de ajustar por factores de confusión, que las per-
sonas que agregan sal adicional a sus comidas o gustan
de la comida más salada tienen 1,85 veces mayor
riesgo de cáncer gástrico en comparación  con quienes
no ingieren cantidades elevadas de sal (34). En un es-
tudio de cohorte en población japonesa que involucró
a 54.498 personas de mediana edad se observó un in-
cremento del riesgo de cáncer gástrico dosis depen-
diente con el consumo de alimentos salados (35).

Beneficios atribuidos a la disminución 
de la ingesta de sal/sodio
Restringir la ingesta de sal es una buena estrategia

para reducir morbimortalidad y los costos atribuidos
a las ECV.  En una revisión que incluyó 68 estudios
transversales y 10 estudios randomizados controlados,
se estimó que el consumo aproximado de 3 g de sal al
día en la población occidental tendría el efecto de pre-
venir  en un 22% las muertes por AVE y un 15% por
cardiopatía isquémica (36).

Otra revisión sistemática de 31 estudios, concluyó
que el consumo de sal restringido por un mínimo de 4
semanas, a 4,4 g/día en personas con PA elevada y a
4,6 g en las personas normotensas, determinó  una dis-
minución significativa de la PA en ambos grupos en
relación a la ingesta habitual (37). Sacks y cols. de-
mostraron  que bajando la ingesta de sal desde rangos
altos (± 8,2 g/día) a rangos intermedios ( ± 5,8 g/día)
y bajos ( ± 3,8 g/día) se obtiene una disminución sig-
nificativa de la presión arterial sistólica (PAS) en per-
sonas con o sin HTA (38). En población normotensa,
sin embargo, esta disminución parece ser menor. Una
revisión sistemática realizada entre los años 1966 y
2001, que incluyó 137 estudios randomizados contro-
lados en relación al consumo de sodio alto o bajo, de-
mostró un bajo pero significativo descenso en la PA
en la población normotensa (39).  Por otra parte, en
HTA resistente a tratamiento se observó que los pa-
cientes con  bajo consumo de sal, presentaron una sig-
nificativa reducción de la PA, tanto sistólica como
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modificando sus recetas (51).

Reino Unido. Desde hace casi 50 años se están
realizando acciones con el fin de reducir el consumo
de sal. En el año 1966 se creó el Consensus Action on
Salt and Health (CASH) como una respuesta a la ne-
gativa del Director Nacional de Salud de la época de
apoyar las recomendaciones para la reducción del con-
sumo de sal (52). CASH tiene como fin interactuar con
la industria alimentaria para reducir el contenido de
sal de los alimentos procesados, educar a la población,
informar al gobierno sobre evidencia disponible de los
riesgos de la sal, preocuparse de los grupos de riesgo,
asegurar un etiquetado nutricional correcto con res-
pecto a los gramos de sal en los alimentos y trabajar
junto a organizaciones para promover un consumo no
mayor a 6 g/día (53). 

La Food Standards Agency (FSA), ha identificado
80 categorías de alimentos como blanco para la re-
ducción de sal. Dentro de ellos destaca la disminu-
ción de un tercio de la sal agregada al pan de molde
envasado,  40% en los cereales para el desayuno,
50% en algunos tipos de queso y hasta un 32% en al-
gunos tipos de snacks (54). La FSA realiza además
acciones para informar (55) y para crear conciencia
en la población (56). Asociaciones con el comercio
han permitido también disminuir en un 30% la sal en
sopas y salsas para preparar y en productos procesa-
dos de la carne (57).

España. En España el año 2004 el Ministerio de
Sanidad y Consumo acordó  con la Confederación Es-
pañola de Organizaciones de Panaderías (CEOPAN)
y la Asociación Española de Fabricantes de Masas
Congeladas (ASEMAC) reducir 1 g por año la canti-
dad del sal por kilo de harina, desde 22 g/kg. a un má-
ximo de 18 g/kg. Según evaluaciones posteriores
dicho acuerdo se ha cumplido, llegando incluso en el
año 2008 a una cifra menor a la meta propuesta (48). 

La Agencia Española de Seguridad Alimentaria y
Nutrición, en acuerdo con la industria alimentaria, pre-
tende reducir en un 5% anual la cantidad de sal de los
productos elaborados entre el 2010 y 2014, así como
también realizar campañas informativas en la pobla-
ción (48). Se planea, en total,  disminuir el consumo
de sal promedio que bordea los 9,7 g/día, a un prome-
dio de 8,5 g/día al año 2014 (23).

Finlandia. Finlandia desde hace mas de 3 décadas

Organización Panamericana de la Salud OPS también
han convocado a grupos de expertos para generar re-
comendaciones que permitan cumplir la meta de una
reducción del consumo de sal a 5g/día (45). El 2006
ambas entidades realizaron el “Foro de la OMS sobre
la Reducción del Consumo de Sal en la Población” con
expertos de varios países (24). En dicho foro las reco-
mendaciones para las naciones se plantearon en torno
a tres pilares fundamentales: a) reformulación de los
productos alimenticios con participación de la indus-
tria del rubro; b) concientización y educación en el
consumidor sobre etiquetado nutricional y c) efectos
nocivos del sodio y cambios ambientales para hacer
mas accesible hábitos saludables (46) En año 2009 una
nueva consulta técnica sobre “Movilización para la re-
ducción de la sal alimentaria en las Américas”  pro-
puso establecer grupos regionales, para definir un
mapa integrado de acción de parte de la industria, los
gobiernos y organizaciones no gubernamentales. Tam-
bién se encuentra apoyando proyectos para medir la
excreción de sodio en orina de 24 hrs. y para la detec-
ción de sal en los alimentos en estudios multicéntricos
en algunos países de América Latina (47).  La Unión
Europea, en tanto, se ha comprometido por medio del
Grupo de alto nivel en nutrición y actividad física de
la Comisión Europea a reducir durante los años 2009-
2013 en un 16% la cantidad de sal en todas las cate-
gorías de alimentos (48).

Estrategias por países
Australia. The Australian Division of World Ac-

tion on Salt and Health, (AWASH) creada en el año
2005 es la encargada de desarrollar las estrategias po-
blacionales para limitar la ingesta de sal en acuerdo
con la OMS y otras naciones involucradas en el tema
(49). La campaña Drop the Salt! iniciada el 2007 tiene
como fin reducir el consumo de sal para el año 2012 a
6 g/día. Sus objetivos para lograrlo son disminuir el
contenido de sal de los alimentos en un 25%, dar a co-
nocer a los consumidores los beneficios de una dieta
baja en sal y clarificar en los etiquetados de los ali-
mentos el contenido de sal (50). Por medio de una
interacción con la industria alimentaria Kellogg du-
rante  13 años se logró la remoción de 250 TM de sal
del suministro de sus alimentos y se pretende reducir
otras 102 TM entre el año 2010 y 2012 (51). La em-
presa de comida rápida Mc Donalds por su parte ha
conseguido una reducción promedio de sal de 32%,
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nalmente, monitorear el consumo de sal de los cana-
dienses por medio de encuestas alimentarias y excre-
ción urinaria de sodio en 24 hrs., el grado de avance
de las distintas estrategias y los cambios a largo plazo
en los objetivos de salud propuestos (63) 

Estados Unidos. Dentro de las estrategias pro-
puestas se encuentra el etiquetado obligatorio del
sodio contenido en los alimentos, la reducción volun-
taria de la sal, planteándose también la posibilidad de
regular la cantidad de sal que los fabricantes pueden
agregar a algunos alimentos (61). La AHA por su parte
colabora informando a la población sobre las fuentes
de sodio en los alimentos, cómo interpretar el etique-
tado, equivalencias de gramos de sodio en sal, conte-
nido de sodio en fármacos y recomendaciones para
reducir el sodio en la dieta, entre otros temas (16). 

El 2010 el Instituto de Medicina publicó un reporte
sobre las estrategias recomendadas para disminuir el
consumo de sal en el país. Como estrategia primaria
está modificar el nivel de sal considerado como seguro
en los alimentos procesados, en los alimentos prepa-
rados en restaurantes y revisar el nivel de sal de otros
compuestos que contienen sodio. También recomienda
a la industria alimenticia reducir en forma voluntaria
la sal en sus preparaciones, el apoyo de organismos
públicos a las acciones tendientes a limitar el nivel de
sal en los alimentos y actividades para apoyar a los
consumidores a reducir su  ingesta. Garantiza por parte
de las agencias federales la supervisión y vigilancia
del consumo de sal, el contenido de sodio en los ali-
mentos y pone a disposición de la población la infor-
mación en forma oportuna (64). 

Argentina. En éste país, se está enfocando la re-
ducción de consumo de sal poblacional usando como
blanco la sal agregada la pan. En  el año 2009  el Mi-
nisterio de Salud con el auspicio de la OPS y en con-
junto con la Federación Argentina de la Industria del
Pan y Afines (FAIPA) y el Instituto Nacional de Tec-
nología Industrial (INTI) inició la campaña “Menos
Sal, mas vida”, que busca que las panaderías disminu-
yan el uso de la sal en la elaboración del pan, al cual
los establecimientos interesados se pueden unir en
forma voluntaria. Las panaderías participantes a su
vez, cuentan con un afiche distintivo para dar a cono-
cer a los consumidores que en dicho lugar se prepara
pan más saludable (65). 

que cuenta con un programa para restringir la ingesta
de sal (9). Desde los años 80, muchas compañías han
reducido la sal en sus productos reemplazándola por
un compuesto comercial denominado Pansalt , una
forma de sal enriquecida con potasio y magnesio (10).
Una de sus estrategias implementadas ha sido el eti-
quetado de sus productos preenvasados según salini-
dad, lo que ha hecho conciente a los consumidores de
la sal que contienen los productos a ingerir y ha alen-
tado a los fabricantes para que sus productos no sobre-
pasen una cantidad saludable de sal (58). En total,
desde el año 1975, se ha logrado disminuir la cantidad
de sal consumida por la población desde un promedio
de 12 g/día a 9,3 g en hombres y 6,8 g en mujeres (9).

Canadá. En Canadá, se creó el año 2007 el grupo
multisectorial Group on Dietary Sodium Reduction,
integrado por la industria alimentaria, comunidad cien-
tífica, organizaciones no gubernamentales, grupos de
defensa del consumidor, organizaciones de profesio-
nales sanitarios y por el gobierno (59). Se ha encar-
gado de desarrollar e implementar estrategias para
lograr la meta de una reducción del consumo diario de
sal a 5,8 g día para el año 2016 (60), entre las que des-
tacan el etiquetado obligatorio del contenido de sal en
alimentos, reducción voluntaria de sal, educación, con-
cientización, investigación y vigilancia (61-62). Se
busca además una reducción voluntaria del contenido
de sal en diferentes categorías de alimento, a nivel in-
dustrial, de venta al público, en restaurantes y por em-
presas alimenticias. Se recomienda la mayor reducción
posible, teniendo en consideración la seguridad, cali-
dad y aceptación por parte del consumidor. Se sugiere
además bajar la recomendación de ingesta de sodio de
2.300 a 1.500 mg/día, equivalente reducir aproxima-
damente de 6  a 4 g/día (63). 

Las medidas de educación y concientización se re-
comienda que se lleven a cabo en distintos actores de
la industria alimentaria, en intermediarios clave en el
sector salud, medios de comunicación y a nivel guber-
namental. Se propone además el desarrollo de marke-
ting social, fortalecer acciones en la comunidad y
reducir la exposición en los niños a la publicidad de
alimentos altos en sal. También se ha propuesto au-
mentar los recursos en investigación, como por ejem-
plo para establecer el nivel mínimo que se puede
incorporar a los alimentos, sin afectar las funciones es-
pecíficas de la sal en el organismo.  Se recomienda fi-
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que incluye 100 panaderías a lo largo del país, con el
compromiso de incorporar al menos 500 panaderías
para fines del 2011 y al 100% de las empresas asocia-
das para el 2014. También estas entidades se han com-
prometido a desarrollar programas de capacitación,
materiales educativos y cartillas de difusión de la es-
trategia, además de interactuar con otros sectores del
comercio e industria y actividades educativas para los
consumidores (69). 

Opositores a la reducción del consumo de sal. 
A pesar de los beneficios asociados a un menor

consumo de sal y de las múltiples estrategias que se
están desarrollando a nivel mundial para lograrlo, exis-
ten argumentos para oponerse a este cometido. 

Según lo expresado por Satin en un artículo re-
ciente, el beneficio de la restricción del consumo de
sal sobre la presión arterial es más bien bajo y con una
respuesta heterogénea entre los individuos, lo que en
parte depende de la producción de aldosterona. Quie-
nes presentan una producción anormalmente baja de
aldosterona podrían incluso ver aumentados sus nive-
les de PA con el menor consumo de sal (70). El mismo
autor  plantea que a pesar de que en Estados Unidos
en consumo de sal no ha variado en los últimos años
si ha aumentado la HTA, lo que indicaría una desco-
nexión entre ambas variables, siendo precisamente
esta relación lo que  llevó a generar las recomendacio-
nes de ingesta que se usan hoy en día (70).

También se ha planteado que parte de de la reduc-
ción de la PA asociada a dietas bajas en sal se podría
explicar en un cambio de los hábitos alimenticios, que
determinan un mayor consumo de potasio a través fru-
tas, verduras, sustitutos de sal y un aumento del con-
sumo de fibra,  lo cual mejoraria la sensibilidad a la
insulina y con ello los valores de PA (71) 

Por otra parte, se señala que si bien minimizar el
consumo de sal en los grupos de riesgo puede ser be-
neficioso, hacerlos en forma global puede tener con-
secuencias como la influencia negativa en el aporte de
yodo que recibe la población por medio de la fortifi-
cación de la sal con este mineral sobre todo en mujeres
(72). Dietas bajas en sal además, podrían disminuir la
sensibilidad a la insulina e incluso aumentar el riesgo
de mortalidad al consumir dietas hiposódicas (72). Se
ha visto que en éstas hay una elevación del colesterol
total, colesterol LDL,  triglicéridos, renina y aldoste-
rona en comparación con dietas altas en sal (39) lo que

Chile. No existen estudios poblacionales directos
y representativos del consumo de sal en Chile. Por
medio de mediciones indirectas de la empresa privada
se ha estimado que el consumo de sal per cápita co-
rrespondería a un promedio de 12 g/día, lo que con-
cuerda con estimaciones del Ministerio de Salud (14). 

En nuestro país la HTA y el consumo de sal son las
primeras causas de mortalidad por factores de riesgo
(66). Según la Encuesta de Nacional de Salud del año
2003 la prevalencia de HTA fue de 33,7%, siendo el
género masculino el mas afectado (36,7%). A  su vez,
mas de la mitad de la población tiene un riesgo car-
diovascular global alto y muy alto (67).  La encuesta
del Salud del 2010 demostró una disminución a 26,9%
de la prevalencia promedio de hipertensión arterial,
aunque importantes diferencias en función de la edad
(44% de 45 a 64 años y 75% en los > de 65 años) y de
variables socioeconómicas o educacionales (51,1% en
el grupo de nivel educacional bajo) (68)  

Con el fin de disminuir el riesgo de ECV y adherir
al compromiso de la OMS/OPS el Ministerio de Salud
(MINSAL) puso en implementación el “Plan de Ac-
ción Chile 2010-2014” el que tiene como objetivo ge-
neral reducir el consumo de sal/sodio en la población
chilena hasta alcanzar la meta de llegar a < 5 g/ per-
sona/día para el año 2020. La “Estrategia para la Re-
ducción del Consumo de SAL/SODIO en Chile”, que
es parte de este plan de acción, busca que la población
chilena reduzca su consumo de sal tanto en la prepa-
ración de los alimentos como al condimentarlos en la
mesa (14). 

Dado el importante consumo de pan en Chile y
considerando que éste por si solo aporta cerca de un
75% de consumo de sodio máximo recomendado por
día, parte de lta estrategia consiste en reducir el sodio
agregado en la preparación del pan. El MINSAL junto
con la Federación Gremial Chilena de Industriales Pa-
naderos (FECHIPAN) y la Asociación Chilena de Su-
permercados (ASACH) llegaron a un acuerdo para
reducir la sal en la fabricación de este alimento en los
próximos 4 años. Dentro de este acuerdo se ha esta-
blecido como meta para los tipos de pan de consumo
más común (hallulla y marraqueta) disminuir de apro-
ximadamente 800 mg a ≤ 500 mg de sodio por 100 g
de pan para diciembre del 2011 y ≤ 400 mg de sodio
para diciembre del 2014 (69). 

Esta iniciativa comenzó con un programa piloto
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6.    Meneton P, Jeunemaitre X, de Wardener HE, MacGre-
gor GA. Links between dietary salt intake, renal salt
handling, blood pressure, and cardiovascular diseases.
Physiol Rev. 2005;  85: 679-715.

7.    Midgley JP, Matthew AG, Greenwood CM, Logan
AG. Effect of reduced dietary sodium on blood pres-
sure: a meta-analysis of randomized controlled trials.
JAMA 1996; 275(20): 1590-7.

8.    Consensus Action on Salt and Health. Disponible en:
http://www.actiononsalt.org.uk/about/index.html

9.    El consumo de sal en Europa. Consejo Europeo de In-
formación sobre la Alimentación (EUFIC). Disponible
en: http://www.eufic.org/article/es/artid/El-consumo-
de-sal-en-Europa/

10.  He FJ, Jenner KH, Macgregor GA. WASH-world ac-
tion on salt and health. Kidney Int. 2010; 78: 745-53

11.  World Action on Salt and Health. Disponible en:
http://www.worldactiononsalt.com/

12.  World Action on Salt and Health. Aims. Disponible en:
http://www.worldactiononsalt.com/home/aims.htm

13.  World Action on Salt and Health World Salt Awareness
Week (February 1st - 7th2010). Disponible en:
http://www.worldactiononsalt.com/awareness/world_s
alt_awareness_week_2010.htm

14.  Protección de Salud. Estrategia de Reducción
Sal/Sodio en los Alimentos. Ministerio de Salud de
Chile. Disponible en: http://www.redsalud.gov.cl/por-
tal/url/page/minsalcl/g_proteccion/g_alimentos/
reduccion_sodio.html

15.  Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Disea-
ses. Report of a Joint WHO / FAO Expert. Report nº
916 Disponible en: http://www.fao.org/WAIRDOCS
/WHO/AC911S/AC911S00.HTM

16.  Sodium. American Heart Association. Disponible en:
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identi-
fier=4708

17.  Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR).
Sodium Intake Among Adults United States,
2005−2006. Disponible en: http://www.cdc.gov
/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5924a4.htm?s_cid=m
m5924a4_e%0d%0a.Nxabxa

18.  Dietary referente intakes of water, potassium, sodium,
chloride and sulfate. 2005. Disponible en:
http://books.nap.edu/openbook.php?record_id=10925
&page=270

19.  Dietary Reference Intakes : Electrolytes and Water.
Disponible en: http://www.iom.edu/Global/News%20
Announcements/~/media/442A08B899F44DF9AAD0
83D86164C75B.ashx

paradójicamente produciría un aumento de conocidos
factores de riesgo cardiovascular. 

COMENTARIO

El cúmulo de evidencias relacionadas con  el con-
sumo excesivo de sal y el riesgo de distintas patologías
y los beneficios al reducirla en forma permanente de
la dieta, ha permitido que muchos países tomen con-
ciencia de este hecho. Ello ha  generado diversas es-
trategias de intervención a nivel regional y de países
específicos, para reducir el consumo de sal a modo de
lograr una mejor condición de salud a para sus habi-
tantes. Los países más desarrollados han iniciado hace
décadas campañas y estrategias dignas de imitar,
mientras que otros países se han unido a este objetivo
global sólo en los últimos años.  Es de esperar que a
mediano y a largo plazo las estrategias propuestas se
transformen en metas cumplidas y con ello exhibir con
éxito resultados positivos en el nivel de salud de la po-
blación. Es fundamental por lo tanto realizar la abo-
gacía necesaria para definir e implementar estas
políticas en cada uno de los países de la región y esta-
blecer sistemas de monitoreo y evaluación que permi-
tan medir el impacto y el costo-efectividad de las
intervenciones realizadas.  
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