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¿Qué es la sal?
La sal de mesa está compuesta de sodio y cloruro, dos 
minerales esenciales necesarios para una buena salud. El 
sodio es muy importante para nuestro cuerpo, mantiene 
el equilibrio de líquidos, el volumen de sangre y la presión 
arterial. Sin embargo, muchas personas consumen más sal 
en la dieta que lo que se necesita. La disminución de sodio 
en la dieta ha recibido mucha atención en los últimos años 
debido a la asociación del alto consumo de sodio en la 
dieta con hipertensión (presión arterial alta) y enfermedad 
cardiovascular (Kloss, Meyer, Graeve y Vetter 2015). Esta 
publicación explora los efectos en la salud de la ingesta 
excesiva de sodio y las formas de disminuir la ingesta de 
este mineral.

La sal en nuestra comida
Hay dos fuentes principales de sal en la dieta típica 
estadounidense (Zandstra, Lion y Newson 2016):

1.	Alimentos procesados, rápidos, y de restaurante. Los 
alimentos procesados incluyen panes, galletas y mezclas 
rápidas de pan; carne, pescado y aves enlatados, ahu-
mados o curados; fiambres (embutidos); productos de 
queso; alimentos enlatados como sopa, chile, verduras y 
frijoles; comidas y refrigerios congelados; y frutos secos y 
refrigerios salados.

2.	La sal agregada directamente a los alimentos mientras se 
cocina y en la mesa. Además de la sal, muchos condimen-
tos (por ejemplo, salsas de soya y pescado) y sazonadores 
son muy altos en sodio.

El consumo de muchos alimentos procesados general-
mente significa un alto consumo de sal. El sodio es un 
componente de muchos aditivos alimentarios. Los ejemplos 
incluyen bicarbonato de sodio y polvo de hornear, que 
contienen bicarbonato de sodio.

La mayoría de los alimentos no procesados tienen niveles 
muy bajos de sodio natural. La excepción es la leche, que 
contiene mayores cantidades de sodio.
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¿Cuánto sodio debemos consumir?
En muchos países, el consumo de sodio es mucho más 
que la recomendación (Kloss et al. 2015). En los EE. UU., 
las recomendaciones dietéticas diarias de sodio según las 
Dietary Guidelines for Americans (Guías Alimentarias 
para los Estadounidenses) son menos de 2,300 mg por 
día (USDHHS y USDA 2015). Se recomienda una ingesta 
de menos de 1,500 mg por día para las personas con 
hipertensión (Wheltan, Carey, Aronow et al.2018). Sin 
embargo, la ingesta adecuada (AI), la ingesta que satisface 
las necesidades de los adultos mayores de 70 años, para el 
sodio es de solo 1,200 mg por día.

¿Qué necesitan saber los adultos 
mayores sobre sal y sodio?
Con la edad, la sensibilidad del gusto disminuye (Stevens, 
Caín, Demarque y Ruthruff, 1991). Este sentido del gusto 
reducido puede llevar a una preferencia por alimentos más 
salados, lo que resulta en un aumento de la ingesta de sal. 
Contrariamente, algunos adultos mayores pueden necesitar 
limitar la sal debido a condiciones de salud. Aunque es 
poco común, es posible que los adultos mayores con una 
dieta baja en sodio combinada con una ingesta muy pobre 
de alimentos no obtengan suficiente sodio. Esto puede 
llevar a un nivel bajo de sodio en la sangre (conocida como 
hiponatremia), una afección grave y potencialmente mortal.

¿Cuáles son los beneficios para 
la salud de reducir el sodio en la 
dieta?
Las personas que consumen altas cantidades de sodio en la 
dieta deben reducir la ingesta a los niveles recomendados. 
Esto puede ayudar a reducir la presión arterial y disminuir 
el riesgo de enfermedad cardíaca y accidente cerebrovascu-
lar. La disminución de la ingesta de sodio ayuda a disminuir 
la presión arterial en adultos con o sin hipertensión (Whel-
ton et al. 2018). Además, una reducción moderada en el 
consumo de sal conduce a una disminución significativa en 
la presión arterial en personas con alto riesgo de desarrollar 
diabetes con presión arterial normal o ligeramente elevada 
(Suckling, He, Markandu y MacGregor 2016).

Consejos para reducir el sodio en tu dieta:

•	 Disminuya gradualmente la sal que agrega a sus alimen-
tos al cocinar o en la mesa (Girgis et al. 2003).

•	 Agregue hierbas y especias para darle sabor a su comida 
en lugar de sal (Mitchell, Brunton y Wilkinson 2013). 

Seleccione especias naturalmente libres de sal (por 
ejemplo, comino, cúrcuma y pimienta roja) y condimen-
tos (por ejemplo, ajo en polvo en comparación con la sal 
de ajo).

•	 Compre carnes frescas, que son naturalmente más bajas 
en sodio en comparación con las carnes procesadas. 
Durante el procesamiento de carnes como el tocino y el 
jamón se agrega sal. Por esto no es necesario anadir mas 
sal.

•	 Elija las verduras frescas con más frecuencia, ya que son 
muy bajas en sodio.

•	 Cuando compre alimentos enlatados, elija productos 
etiquetados como “bajos en sodio”, “sin sal agregada” o “ 
sodio reducido”.

•	 Revise el contenido de sodio en las etiquetas de los 
alimentos antes de comprar alimentos procesados. Elija la 
marca con menos sodio.

Para obtener más información sobre cómo disminuir su 
consumo de sal, consulte las publicaciones EDIS FSHN10-
06s, Compras para la salud: Sodio en https://edis.ifas.ufl.
edu/fs211 y FCS8129-Span, Nutrición para la salud y la 
forma física: Sodio en su dieta en https://ufdc.ufl.edu/
IR00008132/00001.

¿Debo restringir el sodio?
Consulte a su proveedor de atención médica antes 
de realizar cambios en su dieta, especialmente si está 
considerando disminuir su consumo de sodio o usar 
un sustituto de sal. De acuerdo con las Guías dietéticas 
para los estadounidenses 2015-2020, las recomendaciones 
para limitar el consumo de sodio están destinadas a los 
adultos sanos. Sin embargo, los individuos con ciertas 
enfermedades o afecciones y aquellos que toman ciertos 
medicamentos (por ejemplo, diuréticos) pueden estar en 
riesgo de hiponatremia (nivel bajo de sodio en la sangre).

Resumen
El sodio es esencial para la vida y la buena salud. Sin 
embargo, las ingestas altas o muy bajas pueden afectar 
negativamente la salud. Consulte con su profesional de la 
salud antes de hacer cambios en la dieta.
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