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Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de 
morbimortalidad en todo el mundo (1, 2) y las intervenciones para aliviar la carga 
que conllevan son muy costo efectivas (3). La ingesta de gran cantidad de sodio se ha 
asociado con diversas ENT (como la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares 
o los accidentes cerebrovasculares), de modo que rebajar el consumo puede reducir 
la tensión arterial y el riesgo de dichas ENT (4, 5). Los últimos datos indican que en el 
mundo se consume mucho más sodio del necesario para la actividad fisiológica (6). En 
muchos casos, el consumo supera con creces lo recomendado en la actualidad por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS): 2 gramos de sodio (equivalentes a 5 gramos 
de sal) al día (7).  

Desde las anteriores directrices de la OMS en materia de consumo de sodio (7), se 
han publicado numerosos estudios científicos sobre la ingesta de sodio, la hipertensión 
y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por ello, los Estados Miembros y sus 
asociados internacionales han instado a la OMS a que revise las directrices vigentes 
sobre el consumo de sodio entre los adultos y a que elabore también directrices sobre 
el consumo de sodio entre los menores.

El objetivo de estas directrices es formular una serie de recomendaciones relativas 
al consumo de sodio a fin de reducir las ENT entre la mayoría de los adultos y de los 
menores. Dichas recomendaciones pretenden servir de referencia, a la hora de elaborar 
programas y políticas, para cuantificar el consumo actual de sodio y, en caso necesario, 
pueden ser útiles para diseñar medidas destinadas a rebajar dicho consumo mediante 
intervenciones de salud pública, como el etiquetado de alimentos y otros productos, la 
educación del consumidor o el establecimiento de directrices dietéticas basadas en los 
alimentos. 

La OMS ha elaborado estas directrices basadas en evidencias siguiendo el procedimiento 
descrito en el manual para la elaboración de directrices WHO Handbook for guideline 
development (8), procedimiento que consta de los pasos siguientes:

•	 identificación de las cuestiones y los resultados prioritarios; 

•	 búsqueda de datos científicos; 

•	 evaluación y síntesis de los datos científicos; 

•	 formulación de recomendaciones; 

•	 identificación de lagunas en los estudios científicos; 

•	 elaboración de un plan para divulgar y aplicar las directrices y actualizarlas en 
función de los resultados. 
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Recomendaciones

Con el método «(GRADE)» de clasificación de la evaluación, desarrollo y valoración 
de las recomendaciones (Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation) (9), se han preparado perfiles de pruebas científicas sobre determinados 
temas, a partir de revisiones sistemáticas recientes de la literatura científica. Un grupo 
multidisciplinar de expertos de varios países participó en tres reuniones consultivas 
técnicas de la OMS: la primera se celebró en Ginebra (Suiza) del 14 al 18 de marzo de 
2011; la segunda, en Seúl (República de Corea) del 29 de noviembre al 2 de diciembre 
de 2011; y la tercera, en Ginebra (Suiza), del 27 al 30 de marzo de 2012. En ellas, los 
expertos examinaron y comentaron los datos científicos existentes, redactaron una 
serie de recomendaciones y consensuaron cuál sería la firmeza de cada una, para 
lo cual tuvieron en cuenta los efectos positivos y negativos de la recomendación, la 
calidad de los datos científicos existentes, los valores y preferencias relacionados con 
cada recomendación en contextos distintos y el costo de las opciones al alcance de los 
funcionarios de salud pública y los responsables de programas en los diversos contextos. 
Todos los integrantes del grupo encargado de elaborar las directrices cumplimentaron 
una declaración de intereses antes de cada reunión. En todo el proceso participó un 
Cuadro de Expertos Externos y Partes Interesadas.

Disminuir la ingesta de sodio reduce de forma significativa la tensión arterial sistólica 
y diastólica en los adultos y los niños. La reducción de la tensión se ha observado con 
muy distintos grados de consumo y no depende de la cantidad consumida antes de 
la intervención. Rebajar la ingesta a menos de 2 g/día resulta más beneficioso para la 
tensión arterial que reducirla sin bajar de los 2 g/día. La disminución del consumo de 
sodio no tiene efectos adversos significativos sobre la lipemia, las concentraciones de 
catecolaminas ni la función renal. Un mayor consumo de sodio se asocia con un riesgo 
más alto de accidentes cerebrovasculares (ACV) nuevos, ACV mortales ni cardiopatías 
coronarias mortales. No se observa ninguna relación entre el consumo de sodio y la 
mortalidad por cualquier causa, la incidencia de enfermedades cardiovasculares o 
cardiopatía coronaria no mortales. No obstante, la marcada relación positiva entre 
la tensión arterial y esas enfermedades constituye una prueba indirecta de que la 
reducción del consumo de sodio puede mitigar esos problemas gracias a su efecto 
beneficioso sobre la tensión. A tenor de todos los datos científicos existentes, la OMS 
ha formulado las recomendaciones expuestas a continuación sobre la ingesta de sodio 
entre los adultos y los niños.

•	 La OMS recomienda rebajar el consumo de sodio a fin de reducir la tensión 
arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, ACV y cardiopatía 
coronaria entre los adultos (recomendación firme 1). La OMS recomienda reducir 
la ingesta de sodio por debajo de los 2 g (5 g de sal) al día en el caso de los 
adultos (recomendación firme). 

1 Se entiende que una recomendación es «firme» cuando el grupo tiene la certeza de que sus efectos positivos superan 
los negativos.

Pruebas 
científicas 

http://www.gradeworkinggroup.org/
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•	 La OMS recomienda reducir la ingesta de sodio para controlar 2  la tensión arterial 
entre los niños (recomendación firme). El consumo máximo recomendado para 
los adultos, 2 g/día, debe reducirse para que sea proporcional a las necesidades 
energéticas del niño.

Estas recomendaciones son válidas para todas las personas, hipertensas o 
no (e incluidas las embarazadas y las madres lactantes), salvo las que padezcan 
enfermedades o tomen medicamentos que puedan producir hiponatremia o 
acumulación aguda de agua en el organismo y las que requieran dietas supervisadas 
por un médico (p. ej., por insuficiencia cardiaca o diabetes de tipo I). En dichas 
subpoblaciones puede existir una relación especial entre el consumo de sodio y 
los resultados sanitarios considerados (10, 11), por lo que no han sido tenidas en 
cuenta en la revisión de las pruebas científicas y la redacción de las directrices.

Las recomendaciones complementan las directrices de la OMS sobre el consumo 
de potasio y deben aplicarse junto con esas y otras directrices y recomendaciones 
nutricionales, a fin de orientar los programas y las políticas de salud pública en 
materia de nutrición. Aunque estas directrices no pretenden abordar la proporción 
óptima entre el consumo de sodio y el de potasio, si la persona consume la 
cantidad de sodio aquí recomendada y la cantidad de potasio recomendada en las 
directrices correspondientes, la proporción aproximada sería de uno a uno, que es 
la considerada beneficiosa para la salud (12). 

Las recomendaciones reconocen que la reducción del consumo de sal y la 
yodación son compatibles. Es necesario vigilar la ingesta de sal y la yodación a nivel 
nacional para ir adaptando esta según proceda en función del consumo observado 
en la población, a fin de que siga consumiéndose una cantidad suficiente de yodo 
aun respetando el consumo recomendado de sodio.

Las recomendaciones se fundamentan en todos los datos científicos existentes 
sobre la relación entre el consumo de sodio y la tensión arterial, la mortalidad 
por cualquier causa, las enfermedades cardiovasculares, los ACV y la cardiopatía 
coronaria, así como los posibles efectos adversos en la lipemia, las concentraciones 
de catecolaminas y la función renal. Los datos relativos a la relación con la 
tensión arterial son de alta calidad, mientras que los relativos a la mortalidad, las 
enfermedades cardiovasculares, los ACV y la cardiopatía coronaria son de menor 
calidad. Por consiguiente, conviene que se revisen las recomendaciones cuando se 
disponga de nuevos datos sobre la relación del consumo de sodio con la mortalidad 
por cualquier causa y las enfermedades cardiovasculares.

La correcta aplicación de las recomendaciones formuladas tendría consecuencias 
importantes para la salud pública, ya que reduciría la morbimortalidad, mejoraría la 
calidad de vida de millones de personas y permitiría disminuir sustancialmente el 
gasto sanitario (1, 3, 13).

2  A efectos de esta recomendación, por «controlar» la tensión arterial se entiende evitar que con la edad aumente de 
forma nociva.
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