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1 Tomar demasiada sal puede elevar la tensién arterial

El consumo excesivo de sodio se
ha relacionado con la hipertension

— arterial (HTA).

\‘.‘ Tomar mas de 5 gramos de
sodio al dia (el equivalente a
una cucharada de café de sal)
se relaciona con una mayor
prevalencia de hipertension arterial
y un aumento de presién arterial
sistolica con la edad'.

2 Beneficios de reducir la sal

Existen estudios que
demuestran que reducir el
consumo de sal disminuye

la presion arterial sistolicay
diastélica en personas con
HTA®.

En estas personas, el
control adecuado de
la sal en la dieta puede
ayudar a reducir el
nimero de farmacos
que necesita para controlar

su presion arterial®*. |

3 ,;Cuanta sal puedo tomar?

Se recomienda limitar el consumo de sodio a 2 gramos al dia
(lo que equivale aproximadamente a 5 gramos de sal al dia).
Este consejo es valido para la poblacion general

y también para todas aquellas personas con HTASS.




4 Cual es la dieta mas adecuada?

La sal se utiliza desde hace muchos aios en la preparacion
de helados, zumos de frutas, cereales, galletas o

carne debido a sus caracteristicas bacteriostaticas y
principalmente, para preservarlos en el tiempo’.

También, para disminuir el sabor amargo e incrementar

el sabor dulce: es el aditivo mas importante de los alimentos
procesados’. El 77 % del sodio ingerido proviene de estos
ultimos, el 12 % de los alimentos naturales y solo el 11 %
restante se agrega al cocinar y en la mesa®.

5 ¢, Qué alimentos son 6 ¢, Cuales deben
menos recomendables? priorizarse?

Para seguir una dieta hiposodica hay que Carnes deres, aves,

reducir el consumo de sodio y sal para huevos y pescados,
no superar el promedio recomendado. Esto sin afadir sal. En
va mucho mas alla de anadir sal a las su lugar se pueden
comidas, ya que casi el 80 % del sodio esta utilizar diferentes
presente en muchos alimentos y productos especias para darles

procesados, como las conservas o los
embutidos, por ejemplo.

sabor: azafran, nuez
moscada, albahaca, cilantro, eneldo,
laurel, orégano, perejil...

« Panes integrales y cereales sin sal.

« Frutasy verduras, ya que contienen
un bajo contenido en sodio.

* Legumbres, pastay tubérculos
(patata, boniato...).

+ Productos lacteos: leche, yogures
naturales y quesos bajos en sodio.

« Frutos secos sin sal y semillas.

También es util optar por la coccién al
vapor, al papillote o a la plancha, asi
como por los estofados y los guisos, que
potencian el sabor de los alimentos.

Y como bebida, elegir agua natural o de
baja mineralizacion.

Son alimentos ricos en sal los quesos,
embutidos, sopas de sobre y pastillas de
caldo, los refrescos y el agua con gas,
los alimentos precocinados, la bolleria
industrial, encurtidos y salazones.
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