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Consumo de sodio en la dieta 
de un argentino promedio y su 
relación con la Hipertensión 

Arterial. Incidencia de los 
alimentos, aguas y bebidas

LIC. SILvIa Jereb

a r t í c u l o  a a D Y N D

Población y epidemiología  
de la hipertensión

La transición epidemiológica y demográfica 
de las últimas décadas generó un incremento de 
las llamadas enfermedades no transmisibles (ENT) 
dentro de las cuales la enfermedad cardiovascular 
ocupa un papel preponderante. En Argentina és-
tas representan más del 70% de las muertes. (1) 

La alimentación no saludable condiciona la apa-
rición de hipertensión arterial, aumento del coleste-
rol, diabetes, sobrepeso y obesidad a través de una 
ingesta elevada de sodio, grasas saturadas y trans, 
e hidratos de carbono simples y a través de una in-
gesta insuficiente de frutas, verduras y de otros ali-
mentos ricos en fibras y grasas poliinsaturadas (2).

En Argentina, la presión arterial elevada expli-
caría el 62% de los accidentes cerebrovasculares y 
el 49% de las enfermedades coronarias (3).

El consumo excesivo de sal es una es una de 
las principales causas de hipertensión en la po-
blación (1,3,4). 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. (1)

En Argentina se calcula que entre el 65% y el 
70% de la sal que se consume proviene de los ali-
mentos procesados o industrializados. La mayoría 

de los alimentos naturales, como frutas, verduras, 
legumbres y carnes frescas, contienen sodio, pero 
el sodio que se consume a través de ellos represen-
ta alrededor del 12% del total. (5)

Según datos del Ministerio de Salud de la Na-
ción de nuestro país, el consumo de sal por per-
sona ronda los 12 g diarios, esto es: 4718 mg de 
Sodio (6). Brasil tiene un consumo promedio de sal 
11 gr (7), Chile 9,8 gr (8), Estados Unidos 8,7 gr (9), 
y Canadá 7,7 gr (10). 

Para prevenir las enfermedades asociadas al 
consumo excesivo de sal, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda una ingesta 
diaria de 5 g de sal o 2000 mg de sodio por día en 
la población adulta (11).  

Desde la mirada nutricional

Un exceso de sal (cloruro de sodio) en la dieta 
agrava los factores de riesgo cardiovascular. Para 
llevar adelante una alimentación saludable no sólo 
es importante consumir alimentos frescos, sino 
también una adecuada ingesta de agua. 

El aporte de sodio en la dieta está dado por lo 
que comemos como por lo que bebemos, ya que 
tanto los alimentos como los líquidos que ingeri-
mos aportan sodio a nuestro organismo.
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Para disminuir significativamente la ingesta 
diaria de sodio que tiene hoy nuestra población es 
importante primero conocer como influye el apor-
te de sodio proveniente de ambas ingestas.

Para considerar el aporte de sodio proveniente 
de la ingesta de líquidos, tomamos una reciente 
publicación en la European Journal of Nutrition 
(12), donde fueron publicadas las ingestas de líqui-
dos de adultos en 13 países alrededor del mundo, 
donde Argentina forma parte de este universo. 

En términos cuantitativos, particularmente 
para nuestro país, esta publicación nos muestra 
que el consumo promedio diario del total de lí-
quidos cumple con las recomendaciones genera-
les a la población. El total de la ingesta de líquidos 
para Argentina es de 2,3 litros con la siguiente dis-
tribución:

Tipo de 
bebida

Agua Leche Infusiones
Bebidas 

Light
Bebidas 
Regular

Jugos
Total 

ingesta

litros/
dia

0,39 0,16 0,92 0,19 0,37 0,27 2,30

Haciendo foco en la cantidad de sodio que 
aportan estos líquidos, considerando una cantidad 
promedio en mg de sodio por litro en cada catego-
ría según la siguiente tabla (Fuente Propia ): 

Tipo de bebida Na en mg/l

Aguas( sin considerar las bajas en Na) 110

Bebidas dulces ligt 246

Bebidas dulces regulares 179

Jugos 113

Leche y derivados 490

Calculamos el % de aporte de cada categoría a 
la ingesta total de sodio, tomado como referencia 
un consumo promedio de 4718 mg de Sodio diario 
por un argentino, dato aportado por el Ministerio 
de Salud de la Nación. 

Obteniendo la siguiente contribución de sodio 
a la dieta procedente de la ingesta de líquidos

Tipo de bebida aporte de Na en mg/ día % de la ingesta 

Leche 78,4 1,66

Bebidas Regular 66,2 1,40

Bebidas Light 46,7 0,99

Agua 42,9 0,91

Jugos 30,5 0,65

Infusiones 11,0 0,23

Total ingesta 275,7 5,84

De esta tabla se desprende que el aporte gene-
ral de Sodio proveniente de la ingesta de líquidos 
es solo de 278 mg por día, valor muy bajo con res-
pecto a la ingesta de sodio promedio actual que 
representa un 5,9% de la ingesta diaria.

En contrapartida, los alimentos procesados y la 
sal de mesa son los que aportan la mayor propor-
ción de sodio en la dieta.

Para conocer el aporte de sodio proveniente 
de los principales alimentos tomamos en cuenta 
una investigación desarrollada por La Fundación 
Interamericana del Corazón Argentina (FIC Ar-
gentina) (13).

La recolección de datos fue realizada entre Di-
ciembre 2012 y Marzo 2013 en 12 grupos de ali-
mentos procesados (n=2326): panes y productos 
de panadería, cereales y derivados, lácteos, carnes 
y derivados, pescados y derivados, snacks y aperiti-
vos, comidas rápidas, emulsiones de aceites, salsas 
y productos untables, bebidas, conservas de frutas 
y verduras, chocolates. 

Aquellos grupos que presentan mayores apor-
tes de sodio son las salsas y aderezos; carnes, 
snacks, panes y quesos, ya sea por su contenido o 
por el alto consumo en la población.

Conclusión

Los argentinos consumen más del doble de la 
recomendación diaria de sodio, del cual un 94 % 
proviene de la ingesta de alimentos (consideran-
do dentro de estos también el aporte de la sal de 
mesa) y solo un 6% proviene de la ingesta de líqui-
dos que consume hoy un argentino promedio.

Mientras que la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) recomienda un consumo diario de hasta 
5 gramos de sal, en la Argentina hay estudios que 
señalan un consumo promedio superior al doble 
de lo recomendado: 11,2 gr. de sal por día (12,7 los 
hombres y 9,8 las mujeres). Si bajáramos sólo 3 gra-
mos de consumo de sal al día, se evitarían 6.000 
muertes al año por enfermedades cardiovascula-
res. (14)

Se debe resaltar que habitualmente se hace 
foco en la ingesta de bebidas y aguas bajas en so-
dio, cuando en realidad hay que tener en cuenta 
otras fuentes de sodio más relevantes.
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Particularmente en cuanto al aporte de sodio 
promedio que hacen las aguas puras, éste es solo 
del 1%. 

La Asociación Argentina de Nutricionistas Die-
tistas y Lics en Nutrición (AADyND) recomienda a la 
comunidad científica analizar de manera minuciosa 
el contenido de sodio que aportan aquellos grupos 
de alimentos donde es relevante su presencia como 
así también una adecuada lectura de los rótulos de 
las distintas aguas y bebidas, teniendo en cuenta 
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que de acuerdo al Reglamento técnico MERCOSUR 
sobre el rotulado nutricional de alimentos envasa-
dos (MERCOSUR/GMC/RES. Nº 46/03) es obligatoria 
la declaración en los alimentos del contenido cuan-
titativo de sodio en miligramos y por porción. Para 
el caso específico de bebidas analcohólicas la por-
ción estipulada es de 200 ml. Este reglamento no 
aplica a aguas minerales naturales, ni a las demás 
aguas destinadas al consumo humano, donde su 
rotulado se expresa en mg cada 1000 ml.
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