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Resumen 

La sal es un ingrediente de uso diario en la alimentación y su ingesta excesiva se 

relaciona principalmente con problemas de salud cardiovascular como la hipertensión.   

El objetivo general es desarrollar e implantar una intervención educativa para los 

voluntarios de Cruz Roja de Sede Local de Santa Cruz de Tenerife, en la que se evaluarán 

los conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes alimentarias y problemas en 

la salud y se les facilitará educación nutricional para colaborar con los usuarios 

pertenecientes al programa “Atención a Personas en Proceso de Envejecimiento" para 

fomentar una alimentación saludable. 

Se realizará un estudio de tipo prospectivo, analítico y longitudinal al voluntariado 

del programa anteriormente citado. Constará de tres fases: una de pre-intervención en la 

que se realizará una valoración inicial mediante un cuestionario validado en el que se 

recogen variables sociodemográficas (edad, genero, nivel de estudios), conocimientos 

sobre el consumo de sal en la dieta, fuentes alimentarias y su relación con la salud, una 

fase de intervención basada en educación sanitaria y una post-intervención para evaluar 

los resultados obtenidos. El análisis de los datos será efectuado mediante el programa 

SPSS en su versión 26.0 en Windows 10. 
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Abstract 

Salt is a daily use ingredient and its excessive intake is mainly related to 

cardiovascular health issues such as hypertension. 

The main objective is to develop and implement an educational intervention for the 

for the volunteer team of the Local Headquarters of Santa Cruz de Tenerife, in which the 

knowledge about the correct use of salt, food sources and health issues related will be 

evaluated, and they will be supplied with nutritional education to colaborate with the users 

of the program “Attention to People in Aging Process” to promote healthy eating habits. 

A prospective, analytical and longitudinal study to the volunteer team from the 

program mentioned aboved will be carried out. It will consist 3 phases: a pre-intervention 

phase in which an initial assessment will be performed through a validated questionnaire in 

which sociodemographic variables will be collected (age, gender, level of studies), 

knowledge of salt use in the diet, food sources and its relation to health, an intervention 

phase based on health education and a post-intervention phase to evaluate the obtained 

results. The data analysis will be executed through the SPSS program in its 26.0 version 

for Windows 10. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La sal es un condimento utilizado a diario en todos los hogares del mundo. 

Históricamente ha sido muy valorado por su capacidad de salar las comidas, además de 

su poder de conservación de alimentos ya que tiene propiedades antimicrobianas.  

La sal está compuesta por cloruro sódico en una concentración de 60% de cloro 

y 40% de sodio, siendo este segundo compuesto el de mayor importancia en este 

alimento19.  

La mayor parte del sodio en el cuerpo humano se encuentra en el líquido 

extracelular. La bomba Sodio-Potasio (Na+/K+ATPasa) mantiene las concentraciones 

correctas entre sodio y potasio en el organismo. 

El sodio es importante en el control de la presión arterial, puesto que mediante el 

sodio y el potasio los riñones eliminan el exceso de líquidos de la sangre. Al aumentar la 

concentración de sodio en la sangre, los riñones eliminan menos fluidos y al haber más 

cantidad de volumen en los vasos sanguíneos aumenta la presión sobre las paredes de los 

dichos vasos1,59. 

El sodio también participa en el equilibrio ácido-base y es necesario para que se 

generen y transmitan los impulsos nerviosos. 

La principal fuente de obtención de sodio es a través de la dieta en forma de 

cloruro sódico, comúnmente se conoce como sal, se encuentra en mayor o menor medida 

en todos los alimentos, de forma natural o añadida durante el procesamiento7. 

 

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 

En este trabajo se tratarán diversos aspectos relacionados a la sal (más 

específicamente el sodio) como las principales fuentes de sodio en la dieta, ingestas 

recomendadas, el estado actual en España, los problemas de salud que su exceso puede 

causar y se propondrán alternativas a la sal para reducir su consumo. 

 

2.1. Fuentes alimentarias de sodio 

En cualquier dieta, las fuentes de sodio más relevantes son: 
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2.1.1.  Sodio de forma natural presente en los alimentos 

(intrínseco) 

Cualquier alimento tiene su propio contenido en sodio, aunque la cantidad es 

mucho menor que en determinados alimentos sometidos a un procesamiento industrial. 

En la Tabla 1 se observan algunos alimentos de consumo frecuente y su contenido 

en sodio de forma natural2. 

Tabla 1. Contenido en sodio de algunos alimentos naturales 

Alimento Sodio (mg) / 100 g de producto 

Arroz 6 mg 

Lechuga 3 mg 

Tomate 18 mg 

Aguacate 2 mg 

Cacahuete crudo, con cáscara 2 mg 

Papa cruda 15 mg 

Naranja 3 mg 

Lenteja seca, cruda 171 mg 

Bacalao crudo 68 mg 

Leche entera 48 mg 

Fuente: Base de datos BEDCA2. 

 

2.1.2. Sodio añadido 

Los ultraprocesados son productos que después de pasar por un proceso 

industrial contienen un alto contenido en azúcar, grasas saturadas, sodio, antioxidantes, 

estabilizadores y preservantes. Suelen presentarse en paquetes llamativos y con una 

estrategia de marketing agresiva (publicidad en TV, internet...). 

Estos alimentos suelen tener un alto contenido en sal, por lo que su consumo va 

de la mano con el aumento del consumo de sodio15. Como ejemplos se encuentran son 

panes, galletas, enlatados, embutidos, pasteles o pizzas listas para calentar entre otros. 

Además, se relaciona con una mayor ingesta de colesterol y grasas que afectan 

negativamente a la calidad de la dieta. 
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Los procesados llevan un proceso industrial más sencillo y se les añade menor 

cantidad de azúcar, gasa, sal u otros ingredientes básicos. Algunos ejemplos son los 

quesos frescos, frutas en almíbar y atún enlatado3. 

En España, aproximadamente un 70% de la sal consumida proviene de los 

alimentos procesados y comida que no es casera4.  

En ciertos productos derivados de la leche, como el queso o productos lácteos de 

untar el contenido de sal es elevado. Se utiliza por su capacidad de aumentar la presión 

osmótica en la fase acuosa de este tipo de productos, provocando deshidratación en las 

bacterias y ayuda a disminuir el crecimiento de bacterias u otros patógenos.  

Se usa en distinta medida según la textura, humedad y sabor que se quiera 

conseguir. La salación en algunos quesos hace que se forme una corteza que protege el 

producto durante la maduración y su transporte5. 

Los alimentos procesados llevan en su composición aditivos alimentarios. Estas 

sustancias se añaden en algún punto de su procesamiento industrial para conseguir algún 

propósito como mejorar su aspecto, textura o ayudar a que se conserven más tiempo6. 

Existen muchos aditivos alimentarios que llevan sodio en su composición como 

benzoato de sodio, sulfito de sodio, gluconato de sodio o glutamato monosódico8.  

En el Codex Alimentarius se recogen todos los aditivos y se fijan las dosis 

máximas que se pueden utilizar, porque significa que son inocuos y adecuados para el 

consumo humano9. 

En este sentido, el glutamato monosódico es un potenciador del sabor y se le han 

atribuido efectos negativos como el llamado Síndrome del Restaurante Chino, por ser un 

aditivo muy utilizado en este tipo de comidas. Los síntomas de este síndrome son dolor 

torácico, enrojecimiento, dolor de cabeza, dolores musculares y sudoración10. Este aditivo 

aparece en el Codex Alimentarius siendo aceptado como apto para el consumo humano8. 

Por otra parte, la concentración de sodio en productos como pueden ser los 

condimentos industriales para caldos preparados y otros similares es muy alta. Son 

productos que se usan de forma muy común tanto en las cocinas particulares como en 

restaurantes para resaltar el sabor de la comida3. 

Otra fuente significativa de sodio es la sal agregada directamente a los alimentos 

mientras se cocina y en la mesa. Además de la sal, se suman muchos condimentos como 

por ejemplo salsas de soya y sazonadores que aportan contenidos muy altos en sodio11. 
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En personas mayores que no tengan una educación nutricional adecuada este 

factor puede ser un problema, pues con la edad el sentido del gusto se ve reducido, lo cual 

puede llevar a que se añada cada vez más sal sin ser conscientes de ello. Al ser un grupo 

de riesgo cobra mayor relevancia en la salud3. 

Por otro lado, hay medicamentos que contienen sodio en su composición, siendo 

las presentaciones efervescentes las que muestran un alto contenido en sodio12.  

Destacan los AINES en su presentación efervescente y preparados para el 

resfriado, aunque también se encuentran mucolíticos o antiácidos, etc. En la Tabla 2 se 

puede observar el contenido en sodio de ciertos medicamentos13. De una casa comercial 

a otra podemos observar que el contenido en sodio puede variar aun tratándose el mismo 

medicamento en misma presentación. 

Tabla 2. Contenido en sodio de algunos medicamentos. 

Medicamento 
Contenido en sodio (mg) por unidad de 

dosificación. 

Ácido acetilsalicílico (Aspirina) 500 mg 

comprimidos efervescente. 
543 

Paracetamol 1 gr comprimidos 

efervescente 
657 

Paracetamol 1 gr sobres efervescente 545 

Ibuprofeno 600 mg sobres efervescente 162 

Efferalgan 1 gr comprimidos 

efervescente 
552 

Ácido aceiltsalicílico (Alka-Seltzer) 

comprimidos efervescentes  
570 

Calcio (Ibercal) 1852 mg comprimidos 

efervescentes  
439 

Fuente: CEDIMCAT13. 

Los tratamientos de larga duración con este tipo de fármacos pueden causar 

aumento en la presión arterial y aumentar el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, 

especialmente en presencia de otras patologías12. 

El sodio también forma parte en numerosas bebidas. El sodio contenido en 

bebidas azucaradas no alcohólicas es muy alto14,3, considerando un contenido excesivo de 

sodio aquellos productos que sobrepasan la relación 1:1 en kcal-mg de sodio15. 
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En el agua, dependiendo de su procedencia varía el contenido de sodio. Se ha 

comprobado que la cantidad de sodio que se añade a la dieta por medio del agua no es 

representativa como para que deba ser tenida en cuenta para las recomendaciones 

nutricionales y la OMS no ha propuesto una cantidad límite de sodio en las aguas de 

consumo humano16,17, aunque en una concentración superior a 200 mg/L afecta de forma 

notable al sabor17. 

En el agua se utiliza terminología para referirse al contenido mineral que tenga el 

producto. Por ejemplo, un agua mineral que se publicita como agua con mineralización muy 

débil significa que tiene un residuo seco menor a 50 mg/L18. Los términos que se pueden 

usar referentes a la sal/sodio son los siguientes: 

- Mineralización débil: menos de 500 mg de residuo seco por litro de agua. 

- Mineralización fuerte: más de 1500 mg de residuo seco por litro de agua. 

- Indicada para la preparación de alimentos infantiles: 100 mg de sodio por litro de 

agua, residuo seco inferior a 1.000 mg/l y flúor menor que 0,5 mg/l, añade. 

- Indicada para dietas pobres en sodio: hasta 20 mg de sodio por litro de agua. 

- Sódica: que tiene más de 200 mg de sodio por litro de agua18. 

- Bajo en sodio/sal: menos de 2 mg de sodio por cada 100 mL de agua19. 

 

2.2. Tipos de sal 

Sal refinada, sal fina, o sal de mesa 

La sal de uso común, cuya composición es casi totalmente (99% cloruro sódico). 

 

Sal yodada 

La sal yodada es en esencia lo mismo que la sal de mesa, con la particularidad de 

que se le añade yodo de forma artificial. Este proceso se conoce como yodación de la sal 

y afecta ligeramente su sabor.  

La OMS recomienda reducir el consumo de sal y el consumo de sal yodada, 

porque en la dieta habitual los alimentos con contenido en yodo proceden del mar y no se 

consumen con la frecuencia establecida20. 
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El yodo participa en la formación de hormonas tiroideas. Estas hormonas son 

fundamentales para el desarrollo cerebral, así como para el metabolismo en todas las 

etapas de la vida21. El yodo también actúa como antioxidante y protege de infecciones 

bacterianas y virales22.  

Durante la lactancia el yodo cobra aún más relevancia, puesto que por la leche 

materna se proporcionan hormonas tiroideas y yodo. Por tanto, durante la lactancia sería 

conveniente aumentar la ingesta de yodo por parte de la madre21,23. Según la OMS la 

deficiencia de yodo es la principal causa de lesiones cerebrales durante la niñez23,24. 

Otras alteraciones que puede causar la deficiencia de yodo es una reducción del 

umbral auditivo, alteraciones del habla o afectar a la fertilidad25,26.  

La deficiencia de yodo es un hecho que ha sido documentado numerosas veces 

en estudios y por parte de grandes instituciones en el ámbito sanitario, tanto en Europa 

como en España 27,28,29,30,31,32,33. Afortunadamente, la evolución de la deficiencia de yodo 

en España y sus consecuencias han sido favorables21,27,32,33,29,34. 

Actualmente, acorde con la Iodine Global Network, España tiene una ingesta 

adecuada de yodo35. Se ha conseguido de erradicar la deficiencia de yodo en muchos 

países, ahora las intervenciones se basan en mantenerlo. Según la OMS España cumple 

los requisitos para tener una ingesta adecuada, aunque no todas las Comunidades 

Autónomas cuentan con legislación que apoye el consumo de sal yodada. Algunas como 

Asturias, País Vasco, Cataluña y Galicia han llevado a cabo Programas de Salud Pública 

enfocados a erradicar la deficiencia de yodo, mientras que en otras no se han realizado 

estudios epidemiológicos21. 

 

Sal marina 

La sal marina proviene de la evaporación del agua de mar, se hace de forma 

natural, sin procesos que alteren su composición. Según la humedad y el tamaño del grano, 

esta sal puede dividirse en húmeda (hasta 4% de humedad) y seca (hasta 0,3% de 

humedad)36.  

Este tipo de sal tiene un contenido en sodio similar al de la sal refinada y contiene 

algunos oligoelementos en su composición como calcio, cloruro de magnesio, potasio, 

yodo y manganeso37.  

Ha existido la creencia popular de que la sal marina por ser natural es más 

beneficiosa o que no tiene los mismos efectos sobre la salud que la sal refinada. Sin 
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embargo, la OMS advierte que esta creencia es errónea, puesto que el problema de la sal 

es el alto contenido en sodio, factor que no cambia en la sal marina con respecto a la sal 

refinada38. 

 

Sal rosa o sal del Himalaya 

La sal del Himalaya se trata de un tipo de sal mineral procedente de la halita y que 

se suele extraer en las montañas de Pakistán.  Este tipo de sal proviene por regla general 

de la mina de sal de Khewra en el distrito de Jhelum, que es la segunda más grande del 

mundo. Se caracteriza por presentarse al consumidor en forma de cristales de color rosado 

característico39,40. 

Junto con la sal marina blanca, se le ha atribuido propiedades curativas o nutritivas 

que son falsas, como que esta sal no aumenta la presión arterial en personas con 

hipertensión.  Estas creencias se basan en su origen natural y en que la composición más 

rica en minerales es buena para la salud. Entre esos minerales se le atribuye la presencia 

de calcio, potasio, magnesio, óxido de sulfuro, hierro, manganeso, flúor, yodo, cinc y cromo. 

El problema es que todos estos minerales se encuentran en una concentración muy baja. 

De hecho, la diferencia en concentración de cloruro de sodio entre la sal del Himalaya y la 

sal común es en torno a un 1%, 98% la sal del himalaya y 99% la sal común. 

Si bien es cierto que en el ámbito culinario es un ingrediente deseado para el 

consumo habitual, teniendo en cuenta su composición no presenta ninguna ventaja. 

Además, su precio es considerablemente más elevado que el de la sal común40. 

 

Sal negra del Himalaya 

Esta sal que comparte nombre con la anterior es un tipo de sal que se le atribuye 

un sabor característico con menos capacidad de salación de las comidas que su 

compañera de nombre y que la sal común. La diferencia es la composición, siendo la de 

color negro rica en hierro y azufre, además de otros minerales41. En este caso está 

compuesta en un 97% de cloruro de sodio42. 

De nuevo y como ocurre con la sal rosa se le atribuyen propiedades curativas y 

nutricionales, es considera como una buena opción para personas con hipertensión arterial, 

debido a la presencia de oligoelementos, aunque éstos se encuentran en cantidades 

mínimas y al final es cloruro sódico casi en su totalidad. 
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En este caso no se trata de una sal tan conocida y es más utilizada como 

complemento en la alta cocina.  

 

Sal Maldon o sal en escamas 

Esta sal debe su nombre a ciudad inglesa de Maldon, por donde pasa el río 

Blackwater, de donde se extrae de forma natural.  

Del río se extrae salmuera y posteriormente reposa en contenedores metálicos 

durante algunos días. Más tarde, se filtra, se hierve y se obtiene un producto que pasa a 

unas sartenes de evaporación. Hierve hasta que se evapora el agua, formándose cristales 

de sal en la superficie del agua. Todo el proceso, desde que está la salmuera reposando 

hasta la obtención final dura unas 15 horas. 

La sal que se obtiene son finas capas de sal o “escamas” y es muy valorada como 

sal gourmet. 

Se le atribuye baja concentración en sodio y alto contenido en yodo y magnesio, 

existiendo el mito que puede ser utilizada para controlar la hipertensión, el insomnio, la 

depresión, aliviar el dolor de cabeza y favorecer el metabolismo óseo43. 

Existen otras escamas de sal de distinta procedencia como por ejemplo del 

Mediterráneo44. 

 

Flor de sal 

La flor de sal es una capa de sal que se forma en la superficie del agua salada. 

Se “cultiva” en salinas y se recoge de forma artesanal44. 

España es uno de los principales países de producción de flor de sal, con salinas 

en Mallorca45, las Salinas de La Trinidad en Tarragona46 o las salinas de Torrevieja entre 

otras47. 

Es un producto caro debido a que su producción es complicada y muy valorado 

por cocineros de todo el mundo47. 

La flor de sal para que pueda ser considerada como tal no debe de pasar un 92.9% 

de cloruro de sodio48,49, de ahí que se le atribuye un bajo contenido en sodio. A pesar de 

ser menor el contenido en sodio que de la sal común, no es una diferencia suficiente para 

que tenga beneficios sobre la sal de mesa.  
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Sal Kosher 

La sal kosher es una sal no refinada, es decir natural, que utilizan aquellos que 

profesan la religión judía para la salazón de alimentos. Presenta granos de sal gruesos y 

su sabor es suave50, 51. 

Kosher significa apto o adecuado en hebreo. Este término proviene de la biblia, si 

un alimento tiene esta determinación, significa que cumple con las leyes judías y por tanto 

es apto para consumo52. 

En cuanto a su composición se trata de cloruro de sodio casi en su totalidad al 

igual que la sal marina. 

 

Sal sin sodio 

Se trata de una sal en la que se sustituye el sodio por potasio, siendo en su 

mayoría cloruro potásico. 

Una productora española de esta sal, en su página web muestra la composición 

siguiente: cloruro potásico (E-508), l-lisina monohidrocloruro, potenciador del sabor (ácido 

glutámico E-620], secuestrante (tartrato monopotásico E-336i), antiaglomerante (dióxido 

de silicio E-551)53. 

Existen otros tipos de sustitutivos para el cloruro sódico, que básicamente son una 

mezcla de sal común con cloruro potásico, que se oferta asegurando que tiene una 

concentración de sodio un 50% menor a la sal común54. 

 

2.3. Efectos sobre la salud del consumo de sodio alto 

El elevado consumo de sodio se relaciona con el incremento de síntomas de asma 

y con alteración de la mucosa gástrica que puede exponerla a agentes carcinógenos. 

También, se ha asociado a infección por Helicobacter Pylori. Estos efectos están 

correlacionados con la incidencia de cáncer gástrico56,19. 

Por otra parte, un alto consumo de sodio ha sido relacionado con una disminución 

de la función renal y mayor tendencia a aparición de osteoporosis19,57.  

Recientemente, un estudio ha encontrado relación entre un alto consumo de sodio 

y debilidad del sistema inmunológico, mediante inhibición de la acción de granulocitos por 

la excreción de glucocorticoides liberados al excretar la sal por la orina58.  
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El consumo de sodio en grandes cantidades eleva la tensión arterial, siendo la 

hipertensión uno de los principales factores de riesgo cardiovascular55. 

La OMS define la tensión arterial como la fuerza que ejerce la sangre circulante 

contra las paredes de las arterias. Cuando esta fuerza sobre las paredes es muy elevada 

se considera hipertensión. 

Para diagnosticar la hipertensión se necesita tomar dos días distintos la tensión y 

en ambas lecturas tener una tensión superior o igual a 140/90 mmHg59. 

Es España, 41.923,5 personas sufren de hipertensión arterial según el Instituto 

Nacional de Estadística, siendo ligeramente superior el número de mujeres (21.303,3) que 

el de hombres (20.620,2).60 

La hipertensión puede producir daños cardiacos graves. El exceso de presión 

puede endurecer las arterias, con lo que se reducirá el flujo de sangre y oxígeno que llega 

al corazón. El aumento de la presión y la reducción del flujo sanguíneo pueden causar dolor 

torácico (angina de pecho), infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco 

irregular, ictus e insuficiencia renal. 

Los factores de riesgo de tensión arterial alta pueden clasificarse en modificables 

y no modificables. Los modificables son, por los hábitos y estilos de vida (alimentación, 

actividad física, alcohol, tabaco).  Los no modificables son aquellos con los que se nace o 

no pueden cambiarse, como la edad, genética, raza, etnia o sexo.1 

Por lo tanto, si bien es cierto que el sodio es un factor determinante en la tensión 

arterial, el otro principal factor de riesgo es el peso corporal. El sobrepeso (IMC superior a 

25) y la obesidad (IMC superior a 30), generalmente en presencia de síndrome metabólico, 

se relacionan con un aumento de la tensión arterial, favoreciendo la hipertensión61,62. 

El síndrome metabólico son un grupo de factores de riesgo y enfermedades. Si 

una persona presenta tres o más de ellos, se considera que padece de síndrome 

metabólico. Estos problemas de salud incluyen la obesidad con acumulo de grasa 

abdominal, triglicéridos por encima del límite normal, bajos niveles de HDL, tensión arterial 

alta y glucemias elevadas en ayunas63. 

La acumulación de grasa abdominal se tiene en cuenta a la hora de evaluar el 

riesgo de hipertensión relacionada con la obesidad y el sobrepeso. Por ello, es importante 

medir el perímetro abdominal62. 

La principal estrategia que propone la OMS para prevenir la hipertensión es 

reducir la ingesta de sal a menos de 5 gramos diarios (2,5 gramos de sodio, que equivale 
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aun a cucharilla de postre), junto con la realización de actividad física y una alimentación 

saludable, aumentando el consumo de frutas y verduras. Además, propone evitar el 

consumo de tabaco, reducir el consumo de alcohol, limitar la ingesta de alimentos ricos en 

grasas saturadas y eliminar/reducir las grasas trans de la dieta38,59. También puede ser útil 

evitar malas posturas durante la sedestación y mantener una hidratación correcta64. 

 

2.4. Ingesta de sodio recomendada 

Recomendaciones internacionales. 

La OMS recomienda que el consumo de sal no sea mayor a 5 gramos al día, lo 

que equivale a 2 gramos de sodio al día, para reducir la incidencia de hipertensión arterial65. 

Debe complementarse este consumo reducido de sodio con las indicaciones sobre el 

consumo de potasio (3510 mg/día de potasio)66. 

La EFSA (European Food Safety Authority) considera que una ingesta de sodio 

de 2 gramos diarios es suficiente para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares 

en la población adulta general. Partiendo de la ingesta de sodio recomendada para los 

adultos, se puede extrapolar a los niños ajustándola a su gasto energético. Para niños de 

1 a 3 años se recomienda 1,1 gramos al día, 1,3 gramos para niños de entre 4 y 6 años, 

1,7 gramos para niños entre 7 y 10 años y 2 gramos al día para niños entre 11 y 17 años67. 

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. 

Se recomienda una ingesta de menos de 1,500 mg por día para las personas con 

hipertensión. 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 

día11. 

Recomendaciones nacionales. 

La Fundación del Corazón nos recomienda un consumo de sal basado en las 

guías europeas actuales de entre 5 y 6 gramos de sal al día, lo que supone una cucharadita 

de sal para todo el día. Además, advierte de la importancia de no sólo vigilar la sal que se 

añade a la comida, sino también la cantidad que traen los alimentos por sí mismos o se 

añade durante su transformación, de la que procede entre el 70 y el 80% de la sal que 

consumimos diariamente55.  
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AECOSAN (Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición) 

hace referencia en sus recomendaciones a la OMS y EFSA, por lo que aconseja 2 gramos 

de sodio al día, el equivalente a 5 gramos de sal68,69. 

 

2.5. Ingesta de sodio 

En los Estados Unidos de América, según las Dietary Guidelines for Americans 

2015-2020, el consumo actual de sodio es de 4240 mg de sodio en los adultos varones y 

de 2980 mg de sodio para las mujeres adultas. Una pequeña parte del sodio que se 

consume proviene del sodio propio de los alimentos y la sal añadida al comer o cocinar. La 

mayoría proviene de alimentos procesados a los que se le añade sal durante su 

procesamiento70. 

Los últimos datos conocidos sobre la ingesta media diaria de sodio en las 

poblaciones que forman parte de la Unión Europea oscila entre los 8 – 12 gramos. Esta 

información proviene del Informe sobre el marco legal de la sal de la Unión Europea de 

201258. 

En nuestro país, el consumo de sal medio diario está en torno a 9,8 gramos de sal 

al día, casi el doble de lo recomendado55.  

De estos 9,8 gramos de media, 2.025 mg de sodio, que equivale a unos 5.060 mg 

de sal al día provienen sólo de la comida y bebida de forma inherente, sin tomar en cuenta 

la sal añadida en la mesa y durante el cocinado. La ingesta más alta se encuentra en 

adolescentes de entre 13 y 17 años (2.351 mg/día) y en niños de 9 a 12 años (2.247 

mg/día), aunque sin ser una variación significativa entre ellos. Sin embargo, al compararlos 

con la ingesta en adultos (2.026 mg/día) y personas mayores (1.693 mg/día) si se aprecia 

una diferencia sustancial.   

En los mismos rangos de edad, los hombres tienen una ingesta mayor (2.218 

mg/día) que las mujeres (1.828 mg/día) independientemente de las edades. 

En cuanto al reparto de comidas, en la cena se obtiene alrededor del 30 - 37% de 

sodio total, siendo la comida con mayor porcentaje. En el almuerzo los resultados fueron 

del 25 – 34%, y en la media mañana y merienda un 5 - 11 %.  

El pan, bollería, cereales azucarados, productos precocinados, aperitivos, salsas 

y condimentos (entre otros alimentos procesados) aportan un 46% del sodio diario 

consumido en España. 
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Según la composición corporal, los niños con sobrepeso ingieren más sodio que 

los de peso bajo. En el resto de la población no hubo diferencias importantes. 

En relación con el perímetro abdominal, talla y riesgo cardiovascular tampoco se 

observan diferencias significativas.  

Geográficamente, en España se consume más sodio en el sur, este y noreste. Las 

regiones del noroeste y en Canarias tienen la ingesta más adecuada.  

En las poblaciones con mayor extensión de terreno no se observa un aumento en 

el consumo de sodio, aunque sí existe una diferencia entre las zonas rurales y las urbanas, 

siendo ligeramente menor en las urbanas.   

Entre los distintos niveles socioeconómicos existen diferencias. Los adultos y 

personas mayores con ingresos más altos (≥2.000 €) consumen más sodio que las 

personas de sus mismos grupos de edad, pero con ingresos menores (≤1.000 €)4.  

 

2.6. Intervenciones para reducir el consumo de sal 

Las principales intervenciones para reducir el consumo de sal que proponen las 

instituciones internacionales y nacionales son: 

- Reformulación de alimentos. 

Cambiar la composición de alimentos con alto contenido en sodio para que sean 

más saludables.  

- Promoción. 

Promocionar mediante campañas televisivas, por redes sociales y otros medios 

de comunicación la importancia de una dieta saludable y los peligros de la sal. 

- Restauración colectiva. 

Proporcionar comida con un menor contenido de sodio en colegios, hospitales y 

otras instituciones públicas. 

- Monitorización. 

Evaluar el consumo de sal de la población y el contenido de sal de los alimentos, 

para conocer si las medidas tomadas son eficientes. 

- Etiquetado nutricional 
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Implementar un etiquetado frontal para que sea más fácil para los consumidores 

identificar alimentos de baja calidad y poder elegir otros de mayor calidad 

nutricional76.  

En 2018 el Ministerio de Sanidad del Gobierno de España notificó que se 

implementaría el etiquetado frontal Nutri-Score, aunque aún no se ha llevado a la práctica. 

Este es un tipo de etiquetado frontal que funciona con una escala 5 colores y 5 letras (A B 

C D E), que indican el valor nutricional del producto, siendo para los productos más 

recomendables letra A y color verde y menos recomendable letra E y color rojo.  

De esta forma tan gráfica se pretende que el consumidor se fije en los colores y 

letras viendo el producto y de esta forma saber rápidamente su valor nutricional.  

Desde 2017 la OMS implementa en sus recomendaciones el etiquetado frontal 

para fomentar la compra de alimentos que previenen las enfermedades no transmisibles, 

como la hipertensión arterial77. 

 

Actualmente esta medida ha sido adoptada en Francia y Bélgica y está siendo 

debatida en otros países de la Unión Europea78. 

Contrasta de esta forma con el etiquetado obligatorio actual, que se encuentra en 

la parte posterior y es difícil de interpretar para el consumidor medio. Otro aspecto para 

tener en cuenta que dificulta la interpretación del etiquetado nutricional actual es la 

terminología: Muy bajo en sodio, alto en sodio, reducido en sodio o sin sal añadida. 

- Contenido reducido en sodio: tiene un 25% menos de sodio que otro 

producto similar.  

- Bajo contenido en sodio o sal: tiene menos de 0,12 gramos por cada 100 

gramos o mL del producto total. 

- Muy bajo contenido en sodio/sal: no puede pasar de 0,04 gramos por cada 

100 gramos o mL del producto total. 

- Sin sodio o sin sal: no más de 0,005 gramos por cada 100 gramos o mL de 

producto79. 

En muchos etiquetados se muestra el valor del contenido de sodio en el producto, 

para calcular los gramos de sal se multiplica por 2,5 (gramos de sodio x 2,5) = gramos de 

sal.  
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Teniendo en cuenta las recomendaciones diarias, un alimento que por cada 100 

gramos nos aporte 1.25 gramos de sal tiene mucha sal, y uno que tenga 0.25 gramos tiene 

poca sal19. 

Teniendo en cuenta estas medidas a poner en práctica han nacido iniciativas por 

parte de distintas instituciones para ayudar a llevarlas a cabo y poner al alcance de la gente 

las herramientas necesarias para ello. 

Un ejemplo de ello es el Plan Cuidate +. Este es una iniciativa de la agencia 

AECOSAN que tiene como objetivo mejorar los hábitos alimenticios de la población, así 

como incentivar la actividad física y buenos hábitos de vida en general.  

Se trata de un plan de cuatro semanas que está disponible para cualquiera que 

quiera descargarlo y ponerlo en práctica. Funciona de la siguiente manera: al entrar a la 

página web plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es se debe entrar en la sección “¡Consigue 

tu plan!”. Una vez ahí se responden una serie de preguntas con la que se creará un plan 

personalizado que se ajustará a las necesidades de cada usuario, en el que se incluye 

información relacionada con el etiquetado nutricional, patologías relacionadas con la sal, 

por qué la necesitamos, etc. 

El documento que se creará a partir de las respuestas estará dividido por días, 

con consejos diarios para mejorar la alimentación y actividad física. El total será de 20 días. 

También se puede acceder mediante una aplicación para el móvil75. 

De igual forma la Organización Panamericana de la Salud organiza la Semana de 

Sensibilización sobre el Consumo de Sal que se realizó este año del 9 al 15 de marzo, cuyo 

lema fue “¡Esconder y Buscar!”, haciendo referencia a la sal escondida en los alimentos 

procesados y la importancia de ofrecer alimentos bajos en sal. 

Durante esta semana desde la OPS se comparte información y herramientas que 

faciliten el desarrollo e implementación de políticas que ayuden en la lucha por reducir el 

consumo de sal y promover prácticas saludables en los hogares, colegios y trabajos76. 

 

2.7. Propuestas para reducir el consumo de sal 

En este apartado se aportan recomendaciones que pueden ser útiles para reducir 

el consumo de sal: 

- Al comer en restaurantes se puede pedir que preparen la comida con poca sal o 

pedir que se sirvan las salsas aparte. 
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- En aquellas comidas en las que se suele consumir alimentos ricos en sodio, 

sustituirlos por alimentos naturales como frutas o verduras, que tienen menos 

contenido en sal. 

- Añadir poca sal al cocinar. 

- Probar la comida antes de volver añadir sal. 

- Los alimentos vegetales en conserva es conveniente lavarlos antes de 

consumirlos, puesto que las conservas suelen tener altos contenidos en sal. 

- Buscar en el supermercado los alimentos con alternativas con bajo contenido en 

sodio (reducido en sodio, sin sodio, …). De esta manera no hay que dejar de 

consumir ciertos productos, sino cambiarlos por otros con menos sal. 

- Leer e interpretar el etiquetado nutricional para identificar productos con alto 

contenido en sodio, que quizás se consumen demasiado y no hay consciencia 

de la cantidad de sal que aportan a la dieta. 

- Acostumbrar a los niños a comer con poca sal y así educar su paladar, para que 

no se acostumbren a comida con mucha sal19.  

- En adultos el paladar también se puede educar, disminuyendo progresivamente 

la sal para habituarse a los sabores38. 

- Usar aderezos como limón, vinagres, aceite de oliva o de romero y hierbas 

aromáticas (albahaca, perejil, orégano). Otros alimentos como el ajo o la cebolla 

también pueden dar sabor55. Las hierbas aromáticas, por ejemplo, tienen 

terpenos que facilitan la digestión y tienen propiedades antiinflamatorias y 

antioxidantes. 

- Algunos condimentos, tienen otros beneficios como ayudar a controlar la 

glucemia, tensión arterial o estimulan la secreción de jugo gástrico facilitando la 

digestión o tienen propiedades antimicrobianas. Los condimentos picantes 

pueden también ayudar a reducir el consumo de sal si son del gusto del 

consumidor, además de ayudar a controlar la tensión arterial y a mantener 

niveles óptimos de colesterol80. 

- Elegir versiones sin sal de alimentos como los frutos secos, tortitas de arroz, etc. 

- Utilizar métodos de cocina que favorecen el sabor y aroma de los alimentos, 

como puede ser cocinar al vapor o el papillot81. 
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- Aunque las sales sin sodio (con cloruro potásico) parecen una buena solución, 

su sabor no es especialmente agradable y puede ocasionar problemas en 

pacientes en tratamiento con diuréticos ahorradores de potasio o si tienen 

restricción de potasio82. 

Todas estas propuestas forman parte esencial de una dieta saludable baja en 

sodio. Existen ya dietas que las implementan de forma orgánica, y seguirlas puede ser una 

muy buena opción para reducir el consumo de sodio y mejorar en general los hábitos de 

vida. 

Por ejemplo, la Dieta DASH corresponde a las siglas en inglés de Enfoques 

Alimentarios para Detener la Hipertensión (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Es 

un plan basado en una serie de estudios de investigación del Instituto Nacional del 

Corazón, los Pulmones y la Sangre con el fin de ayudar a controlar la hipertensión. Además, 

se ha comprobado que es una dieta útil para la adelgazar84.  

En el estudio Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) se aleatorizaron 

a 459 individuos de 22 años para ser sometidos a una de tres posibles dietas, durante 8 

semanas: una dieta control, una dieta rica en frutas y verduras, y una dieta denominada 

“combinación” (dieta DASH), rica en frutas, verduras, lácteos bajos en grasa, y con un bajo 

contenido en grasa total, grasa saturada y colesterol. Los participantes que siguieron la 

dieta “combinación” redujeron de manera significativa las cifras de PAS y PAD en 5,5 y 3,0 

mmHg respectivamente, comparado con la dieta control, y su efecto también resultó mayor 

que el observado con la dieta rica en frutas y verduras. En los demás estudios se demostró 

que la dieta DASH también es muy eficiente para reducir los niveles de LDL85. 

Aparte de tratarse de una dieta hiposódica, se centra en aumentar el consumo de 

alimentos ricos en calcio, potasio, magnesio y fibra. 

En general, es un plan que se basa en aumentar el consumo de vegetales y frutas 

sin almidón, reducir el consumo de lácteos sin grasa o con poca grasa, granos integrales, 

carnes magras, aves, legumbres, huevos, pescado, nueces, semillas y grasas saludables 

como el aceite de oliva o aguacates y evitar alimentos de bajo valor nutricional como 

caramelos y bebidas azucaradas (azúcares simples), grasas saturadas y el consumo de 

alcohol84. 

En una dieta de 2000 calorías, el consumo de sodio es de 2,300 mg, siendo 

suficiente para bajar los niveles de tensión arterial. En caso necesario, el límite de sodio se 

puede reducir hasta 1,500 mg, decreciendo aún más los niveles de tensión arterial86.  
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Esta es una buena opción tanto para pacientes hipertensos como para reducir el 

consumo de sodio de forma preventiva o bajar de peso, aunque a grandes rasgos no se 

diferencia de forma significativa de la Dieta Mediterránea, la cual ha demostrado tener 

numerosos beneficios sobre la salud y se debe recomendar a cualquier persona como parte 

de unos hábitos de vida saludables. 

En los años 60 se empezó a observar que las enfermedades cardiovasculares 

presentaban menor incidencia en países del mediterráneo, como Italia, España o Grecia, 

que en otros países de Europa o en Estados Unidos. Se relacionó la dieta como parte 

fundamental del mejor estado de salud en estos países. De este modo, surge la dieta 

mediterránea como un estilo de vida de la población.  Se basa en una dieta con un elevado 

consumo de productos vegetales y el aceite de oliva como fuente de grasas saludables. La 

dieta está compuesta principalmente por: 

- Frutas, vegetales, granos integrales, legumbres y frutos secos y grasas de 

forma diaria. 

- Elevado consumo de Pescado. 

- Moderado consumo de carnes magras y huevos. 

- Lácteos de forma moderada. 

- Limitar el consumo de carnes rojas. 

- Consumo de vino de forma moderada durante las comidas. 

- Grasas saludables como el aceite de oliva sustituyendo a las grasas trans y 

saturadas. 

-        Optar por especias y hierbas en lugar de sal para realzar el sabor y olor. 

Además, se incluyen en la dieta mediterránea estilos de vida saludables que van 

más allá de la alimentación, como compartir las comidas con la familia y amigos, ser activo 

físicamente y descansar suficiente y en buenos horarios87. 

La dieta mediterránea forma parte del Patrimonio Cultural inmaterial de la 

UNESCO y se incluye como prototipo en las Guías Dietéticas para Americanos 2015-

202088,89. La evidencia es amplia y fuerte acerca de los beneficios de la dieta mediterránea 

sobre las enfermedades cardiovasculares y su prevención, siendo una de las mejores 

alternativas para reducir la prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles 

relacionadas con la dieta90,91.  
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La diferencia primordial que existe entre la Dieta Mediterránea y la Dieta DASH es 

explícitamente que esta última no recomienda y elimina el consumo de alcohol 92. 

La revista U.S. News & World Report es conocida por realizar rankings en 

diferentes campos, desde universidades hasta hospitales. En su ranking de dietas para 

comer sano se encuentra un empate en el primer puesto de la dieta DASH y la dieta 

mediterránea93. 

Si bien la dieta DASH y la mediterránea van enfocadas a personas sanas para 

mantener su buena condición y promover hábitos saludables, los pacientes con 

hipertensión pueden y deben utilizar todos los trucos y proposiciones de este trabajo para 

que sea más llevadero cumplir con una parte vital de su tratamiento: la dieta hiposódica. 

Dentro de los tratamientos que existen para las personas con hipertensión, la dieta 

hiposódica es el principal tratamiento no farmacológico. Existen la dieta hiposódica normal 

o estándar y la estricta. 

La dieta hiposódica estándar Está indicada principalmente para pacientes con 

hipertensión arterial, aunque aquellos con enfermedades cardiovasculares también pueden 

beneficiarse de ellas. 

Se caracteriza por recomendar una ingesta de sodio de entre 1500-2000 mg de 

sodio diarios. 

Las recomendaciones de esta dieta son similares a las propuestas que se han 

dado en el apartado anterior “propuestas para reducir el consumo de sal”. 

Los alimentos aconsejados y permitidos en esta dieta son los siguientes: 

- Carnes y aves. 

- Vísceras (corazón, riñones, hígado). 

- Pescados. 

- Huevos. 

- Leche y derivados (yogures, cuajada, …). 

- Queso sin sal. 

- Pan sin sal.  

- Harinas, pastas, cereales. 

- Papas, legumbres, verduras y hortalizas.  
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- Fruta natural, especialmente si tienen alto contenido en potasio como el 

plátano. 

- Frutos secos sin sal. 

- Mantequilla y margarina sin sal, nata, crema de leche, aceite de oliva y 

aceites vegetales de semillas (evitar coco y palma) y mayonesa sin sal. 

- Agua, a poder ser, de mineralización débil. 

Evitar: 

- Ciertos alimentos vegetales que pueden tener alto contenido en sodio, como 

por ejemplo las espinacas. 

- Las confituras y frutas en almíbar. 

- En la medida de lo posible los fármacos efervescentes82. 

La dieta hiposódica estricta se indica en pacientes que necesitan una restricción 

de sodio mayor, como aquellos que padecen de insuficiencia cardiaca grado III, 

insuficiencia renal crónica o hipertensos. 

El límite de consumo de sodio establecido para esta dieta es de 1000 mg de sodio 

como máximo. 

Los alimentos que se permiten y aconsejan en esta dieta son mucho más 

reducidos, mientras que la lista de desaconsejados crece.  

Se desaconsejan los siguientes productos: 

- Sal refinada, yodada, marina, cualquier tipo de sal. 

- Carnes saladas, ahumadas o curadas. 

- Pescados salados y ahumados. 

- Embutidos, quesos. 

- Pan y pan tostado con sal. 

- Aceitunas. 

- Sopas de sobre o similares (cubitos de pollo, purés instantáneos). 

- Snacks salados. 

- Bollería industrial. 
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- Bebidas gaseosas. 

- Condimentos salados y salsas. 

- Conservas de cualquier tipo. 

Los siguientes alimentos están prohibidos para aquellos que sigan esta dieta: 

- Congelados a los que se ha añadido sal. 

- Una ración al día de alcachofas, brotes de remolacha, remolacha, 

zanahorias, apio, col rizada, brotes de mostaza, espinacas, acelgas y nabo. 

- Suero de leche, pan normal, cereales secos excepto arroz y trigo hinchado, 

tiras de trigo, harina y avena instantánea. 

- Mariscos en general, excepto las ostras. 

- Mantequilla y margarina con sal. 

- Aliños para las ensaladas. 

- Alimentos con bicarbonato sódico. 

- Dulces comerciales83. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad el abuso del consumo de sal es uno de los principales causantes 

de enfermedades no transmisibles. Se ha demostrado que el consumo habitual de sodio 

sobrepasa y en ocasiones duplica4, 94 las recomendaciones de 5 gramos diarios de la 

OMS65. Por ello, las distintas instituciones de salud pública, tanto a nivel nacional como 

internacional, han puesto en marcha programas y marcos legales para reducir el consumo 

de sal como European Food and Nutrition Action Plan, Health 202071,72, la Estrategia 

NAOS73,74, etc. 

España, junto con otros países del mediterráneo, se mostraban como referentes 

en el seguimiento de hábitos nutricionales saludables por su adherencia a la dieta 

mediterránea, basada fundamentalmente en alimentos naturales, frescos y de temporada, 

permitiendo una reducción exponencial en el consumo de sodio en comparación con la 

dieta actual, en la que se consumen muchos alimentos procesados y ultraprocesados95. La 

explicación de esta situación se debe a la globalización y al aumento del número de 

multinacionales de comida rápida que han hecho que, especialmente las generaciones más 

jóvenes, se acostumbren a estos alimentos. 

En este contexto, se hace imperativo por parte del personal sanitario implementar 

estrategias para llevar a cabo las recomendaciones nutricionales propuestas por las 

autoridades sanitarias, así como la educación a la población sobre los efectos en la salud 

de una dieta con alto contenido en sodio aumento. En este sentido, numerosos estudios 

muestran la incidencia de cáncer de estómago, artrosis, empeoramiento de los síntomas 

del asma, hipertensión y diversas enfermedades cardiovasculares como ictus o infarto 

agudo de miocardio56,57,58,19. 

Por otra parte, es esencial aumentar el conocimiento de fuentes alimentarias con 

sal invisible, es decir, aquella que se encuentra en los alimentos y no es añadida por el 

consumidor, puesto que la principal fuente de sodio en la dieta no es la sal añadida al 

cocinar o al plato, sino la sal escondida en los alimentos, especialmente aquellos 

procesados, ultraprocesados o comida de restaurantes4. 

Este trabajo se orienta al equipo de voluntariado de la Sede Local de Santa Cruz 

de Tenerife de Cruz Roja Española que participan en el programa “Atención a Personas en 

Proceso de Envejecimiento", para disminuir la ingesta de sal diaria, durante la elección, 

preparación y cocinado de alimentos saludables. 

Este programa actualmente atiende a 76 usuarios con la finalidad de prevenir 

enfermedades crónicas, como la hipertensión.  
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4. HIPÓTESIS 

La Educación Sanitaria sobre la relación ingesta de sal y salud en el voluntariado 

de la Asamblea Local de Santa Cruz de Tenerife de Cruz Roja beneficiaría a los usuarios 

del programa “Atención a Personas en Proceso de Envejecimiento", en la prevención de 

enfermedades crónicas relacionadas con los hábitos y estilos de vida saludables. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

- Desarrollar e implantar una intervención educativa para los voluntarios de 

Cruz Roja de la Sede Local de Santa Cruz de Tenerife, en la que se evaluarán los 

conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes alimentarias y problemas 

en la salud y se les facilitará educación nutricional para colaborar con los usuarios 

pertenecientes al programa “Atención a Personas en Proceso de Envejecimiento" 

para fomentar una alimentación saludable. 

Objetivos específicos: 

- Evaluar los conocimientos de los voluntarios de Cruz Roja acerca de las 

recomendaciones diarias de sal, fuentes alimentarias de sal, etiquetado nutricional 

y efectos en la salud, antes y después de la intervención. 

- Proponer estrategias para cumplir las recomendaciones de consumo de sal 

diarias. 

- Ofrecer material didáctico para promover hábitos y estilos de vida 

saludables. 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Diseño del estudio 

Se trata de un estudio de carácter longitudinal, prospectivo y analítico que será 

realizado en los voluntarios de la Sede Local de Cruz Roja en Santa Cruz de Tenerife que 

intervienen en el programa “Atención a Personas en Proceso de Envejecimiento", 

perteneciente al “Programa de Personas Mayores”. 
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Estará estructurado en tres fases bien diferenciadas: una fase inicial como pre-

intervención en la que se realizará una valoración inicial, una intervención educativa y por 

último una fase final en la que se repetirá la misma evaluación que en la fase inicial. 

 

6.2. Población y muestra 

La población utilizada para el estudio es el equipo de voluntariado de la Sede de 

Santa Cruz de Tenerife de Cruz Roja, está compuesto por 767 personas, siendo 30 

personas las que participan en el programa nombrado anteriormente, 5 hombres y 25 

mujeres y al que pertenecen 76 usuarios (17 hombres y 59 mujeres). 

El muestreo será no aleatorio (no probabilístico) y de conveniencia. La muestra 

final estará formada por los voluntarios que estén dispuestos a participar y cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

6.2.1. Criterios de inclusión 

- Voluntariado de Cruz Roja de la Sede de Santa Cruz de Tenerife. 

- Conocimientos básicos de las redes sociales 

- Firmar hoja de consentimiento para participar. 

- Formar parte de la red social Instagram. 

 

6.2.2. Criterios de exclusión 

- Personas tituladas en Nutrición y Dietética. 

- Personas con barrera idiomática. 

- Menores de 18 años. 

 

6.3. Variables 

Las variables a tener en cuenta en el estudio serán sociodemográficas (edad, 

género, nivel de estudios), los conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes 



25 
 

alimentarias de sodio, problemas en la salud relacionados con su consumo e interpretación 

del etiquetado nutricional.  

Las preguntas que se formulan en el cuestionario para la recogida de datos son 

cerradas, dicotómicas, politómicas y sólo se puede marcar una respuesta. 

 

6.4. Instrumentos de medida 

Se diseña un cuestionario de elaboración propia con una extensión de 22 

preguntas (Anexo 3). 

 

6.5. Método de recogida de datos 

Para poder llevar a cabo el estudio se solicitará permisos tanto al Referente de la 

Asamblea Local de Cruz Roja de Santa Cruz de Tenerife como a la Coordinadora de 

Intervención Social (Anexos 4 y 5). Una vez obtenidos los permisos pertinentes se 

comenzará la recogida de datos a través del cuestionario antes mencionado, que incluye 

variables sociodemográficas (edad, genero, nivel de estudios), conocimientos sobre el 

consumo de sal en la dieta, fuentes alimentarias y su relación con la salud. Dicho 

cuestionario será validado por un comité de expertos. Además, previamente a la recogida 

de datos inicial, se pasará el cuestionario a 25 voluntarios de Cruz Roja de la Asamblea 

Comarcal de Acentejo para identificar posibles errores y corregirlos. 

El proyecto tendrá una duración de 18 meses para desarrollar las tres etapas: pre-

intervención, intervención y post-intervención. 

 

6.6. Ejecución 

 

6.6.1.  Fase pre-intervención 

Una vez aprobado el proyecto comenzará la planificación del trabajo de campo 

junto con la Coordinadora de Intervención Social y el personal técnico de intervención 

social responsables del programa “Atención a Personas en Proceso de Envejecimiento", 

para que se pongan en contacto con el equipo de voluntariado, para ser invitados a una 

reunión en la Sede Local de Cruz Roja, el 20 de febrero de 2021. En dicha reunión se 
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presentará el proyecto, los objetivos, metodología de trabajo y se resolverán las posibles 

dudas. Se explicarán los criterios que se deben cumplir para poder participar y cómo 

efectuar la inscripción al programa formativo denominado sal y salud. Se les facilitará el 

consentimiento informado para aquellos que deseen participar. Una vez hayan acabado 

habrán de cumplimentar el cuestionario en el que se evalúan sus conocimientos sobre uso 

correcto de sal en la dieta, fuentes alimentarias, problemas en la salud relacionados con 

su consumo e interpretación del etiquetado nutricional. 

Por otra parte, el grupo control, que pertenece al programa "Promoción del 

Envejecimiento Saludable: Salud Constante" responderá a la valoración inicial y final y se 

comparará con el grupo de intervención. 

 

6.6.2. Fase de intervención 

En esta fase se pondrán en práctica los distintos talleres que integran la educación 

sanitaria del proyecto. La particularidad que tendrán es que serán en su totalidad no 

presenciales a través de la popular red social Instagram. Se llevarán a cabo 3 talleres, los 

miércoles a partir del 24 de marzo de 2021 en horario de tarde durante 3 semanas, a partir 

de las 17:00 horas y con una duración de 1 hora y 30 minutos a 2 horas por medio de la 

función de retransmisión en directo de Instagram. Los talleres contarán con presentaciones 

(diapositivas) que apoyarán la formación impartida, de forma que sea más visual e 

interactivo para el espectador. Las diapositivas serán creadas con la aplicación Canva, que 

permite crear diapositivas en formato vertical para ajustarse a los teléfonos móviles. 

En estos tres talleres se tratarán los principales aspectos del proyecto en un 

formato de academia online. Los demás días de la semana se subirá a la cuenta de 

Instagram material didáctico relacionado con los contenidos de los talleres (gráficos, tablas, 

infografías, etc.). Además, tras acabar los talleres, una vez a la semana se subirá un vídeo 

con una recomendación o estrategia para reducir el consumo de sal. 

En la página web de la Oficina Provincial de Cruz Roja de Santa Cruz de Tenerife 

se habilitará un espacio en el que se subirá el material didáctico relacionado con los 

contenidos de los talleres que previamente han sido publicados en el perfil de Instagram, 

así como los vídeos con recomendaciones y estrategias para su libre acceso y uso. 

También se entregará un E-book de regalo. 

Teniendo en cuenta la posibilidad de que haya gente que no pueda conectarse 

durante la tarde, los talleres quedarán disponibles en Instagram TV para que puedan ser 

consultados en cualquier momento por parte del voluntariado perteneciente al estudio. Si 
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los que lo vieran en diferido tuvieran dudas, podrían comunicarse vía mensaje directo a 

través del perfil de Instagram para que el equipo las resolviera o utilizar la función 

Preguntas de las historias de Instagram. Esta función permite presentar las preguntas 

sobre el taller anterior para que sean respondidas en las historias de la cuenta o en el 

siguiente taller en directo. 

Esta modalidad de enseñanza-aprendizaje permite seguir en contacto con los 

participantes y el intercambio de experiencias.  

Los talleres que se llevarán a cabo son los siguientes: 

- 24 de marzo de 2021: “Sal y conóceme”. 

- 31 de marzo de 2021: “¡Desprocésate!”. 

- 7 de abril de 2021: “Sal-ud como estilo de vida” 

 

1. “Sal y conóceme” 

En este primer taller se abordará la importancia de la sal en la dieta, su función en 

el organismo y los principales problemas de salud relacionados con un exceso de consumo 

de sal. 

Se enseñarán los distintos tipos de sal y se hablará de los mitos que existen en 

las diversas variedades, haciendo énfasis de forma breve en la relevancia de añadir sal 

yodada en la dieta. El equipo contará con todos los tipos de sales de los que se hablará 

para enseñarlos a través de la cámara.  

Se visualizará un fragmento de una entrevista a la nutricionista Esther Schiffman 

en la que habla de tipos de sales, la importancia  de la yodación de la sal y el 

funcionamiento del sodio en el organismo                                                                                           

(https://www.youtube.com/watch?v=lT6ny9U5udg). 

Para finalizar el taller se abrirá una sesión de preguntas. Se permitirá a los 

voluntarios sumarse a la retransmisión para preguntar o dar opiniones sobre el taller. 

Se pedirá al voluntariado que suban a su perfil de Instagram una publicación con 

la sal que usan en sus casas mencionando la cuenta del proyecto para que más tarde se 

publiquen en el perfil.  

  

 

https://www.youtube.com/watch?v=lT6ny9U5udg
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2. ¡Desprocésate! 

En el segundo taller de la intervención se hará hincapié en las fuentes alimentarias 

de sodio, principalmente en los alimentos procesados y ultraprocesados. Se explicará 

sobre el efecto que tienen estos alimentos en la calidad de la dieta, por qué tienen este 

efecto, como reconocer aquellos de peor calidad por el etiquetado nutricional y cuáles son 

las alternativas saludables que se deben consumir para cumplir con las recomendaciones 

de la OMS y otras Instituciones Sanitarias acerca del consumo de sal. Se centrará en los 

beneficios de los productos naturales, locales, de temporada y elegirlos por encima de los 

procesados y ultraprocesados. 

Se expondrán diapositivas con etiquetados de distintos productos para exponer 

las distintas terminologías y a interpretar la información. En la página web de la Sede Local 

de Cruz Roja se subirá el listado de alimentos y su contenido en sodio (Anexo 1). 

Se visualizará un video del nutricionista Aitor Sánchez en TedxAlmendraMedieval 

en el que habla sobre la importancia de elegir productos naturales y de temporada, cómo 

afecta el marketing y las grandes superficies en nuestra alimentación 

(https://www.youtube.com/watch?v=BfF_I5OAL0Y) 

Se pedirá a los voluntarios que realicen una receta con un contenido bajo en sal. 

Para ello podrán utilizar una receta de elaboración propia propia o bien los recursos online 

que se les facilitarán en la página web de Cruz Roja: El Libro de Recetas saludables de la 

Fundación del Corazón en formato PDF, las recetas de la web Fundación Dieta 

Mediterránea y las de la Sociedad Española de Hipertensión 

(https://fundaciondelcorazon.com/files/recetas_menus_corazon2009.pdf, 

https://dietamediterranea.com/recetas/,http://www.clubdelhipertenso.es/recetas-

recomendadas).  

Deberán grabar el procedimiento, con los ingredientes, cantidades y método de 

preparación, así como el plato final. Todos los vídeos serán publicados en el perfil de Sal 

y Salud para que todos los participantes puedas visualizarlos. 

 

3. Sal-ud como estilo de vida 

En este último taller se propondrán estrategias para reducir el consumo de sal. El 

equipo contará con distintos condimentos, especies, hierbas aromáticas, aliños y otros 

ingredientes para mostrarlos a los voluntarios e identificarlos de forma gráfica. 

https://www.youtube.com/watch?v=BfF_I5OAL0Y
https://fundaciondelcorazon.com/files/recetas_menus_corazon2009.pdf
https://dietamediterranea.com/recetas/
http://www.clubdelhipertenso.es/recetas-recomendadas
http://www.clubdelhipertenso.es/recetas-recomendadas
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Se hablará de las dietas que pueden ayudar a reducir el consumo de sal: la dieta 

DASH, la Dieta Mediterránea y las dietas hiposódicas para hipertensos. Además, se 

abordarán brevemente otros aspectos que no deben descuidarse para que reducir el 

consumo de sal sea efectivo y permita fomentar estilos de vida saludables como realizar 

actividad física a diario, descansar adecuadamente, controlar el peso o gestionar 

emociones entre otros. 

Al final del taller se realizará una sesión de preguntas y debate en el que se le 

pedirá a los voluntarios que cuenten cómo han aplicado la formación de los talleres, si les 

ha sido útil o problemas que hayan podido tener para reducir el consumo de sal. 

La fase de intervención del proyecto no acaba con los talleres, pues la función de 

la cuenta de Instagram permitirá seguir en contacto con el equipo de voluntariado. Tras el 

último taller, el equipo continuará subiendo material didáctico que refuerce y reafirme los 

conocimientos, habilidades y actitudes de los talleres. Además, todos los miércoles se 

subirá un vídeo con una recomendación práctica para reducir el consumo de sal hasta la 

finalización de la fase de intervención. El objetivo es seguir ofreciendo educación nutricional 

relacionada con el consumo de sal durante el tiempo suficiente para que se instaure el 

hábito. Los estudios científicos muestran que los hábitos se forman en una media de 66 

días96, por ello la fase de intervención y la actividad en el perfil de Instagram durará 66 días 

desde la finalización de los talleres. 

Vídeos con recomendaciones: 

1º: Las hierbas aromáticas, un viaje de olores y sabores. 

2º: Cuando comas fuera de casa, ¡no te pases de salado! 

3º: ¿Quieres tomar menos sal? ¡Ajo y…aceite? – Aderezos y condimentos 

sabrosos y saludables. 

4º: Sales aromatizadas o condimentadas, ¿pueden ayudarte a comer menos sal? 

5º: “¿Procesado? Quita, quita. Aunque pensándolo mejor…” 

6º: Etiquetado nutricional for dummies: “¡No te líes!” 

7º: “Y ahora que llega el calorcito, ¿qué hay de temporada?” – Lista de alimentos 

de temporada. 

8º: Educar el paladar de los niños… y no tan niños – Creación de hábitos. 

9º: Sabores reales para gente real - Métodos de cocción para realzar los sabores. 
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6.6.3. Fase post-intervención 

66 días después de haber acabado el último taller, el 12 de junio de 2021, se 

convocará a una cita para el equipo de voluntariado del programa “Atención a Personas en 

Proceso de Envejecimiento" (grupo de intervención) y equipo de voluntariado del programa 

"Promoción del Envejecimiento Saludable: Salud Constante" (grupo control) en la Sede 

Local de Cruz Roja para realizar la evaluación final, mediante el cuestionario que se utilizó 

en la fase de pre-intervención. 

 

6.7. Método estadístico 

Los datos los analizará un estadístico utilizando el programa SPSS versión 26.0 

en Windows 10. 

Las variables cualitativas expresarán frecuencia simple y porcentajes. Las 

variables cuantitativas expresarán media, desviación típica, mediana, mínimo y máximo. 

Para comparar las variables cualitativas se empleará el test de Chi-cuadrado y 

para las cuantitativas la T-Student. 

 

6.8. Consideraciones éticas 

Para llevar a cabo la intervención se pedirá, mediante las pertinentes solicitudes, 

permiso a la autoridad Referente de la sede local de Cruz Roja de Santa Cruz de Tenerife 

(Anexos 4 y 5). 

De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de Protección de Datos 

Personales y Garantía de los Derechos Digitales, la información recogida en la intervención 

a través del cuestionario será para fines estrictamente de investigación y serán anónimos. 

 

6.9. Cronograma 

El proyecto tendrá una duración total de 18 meses (desde mayo de 2020 hasta 

octubre de 2021) dividido en tres fases (pre-intervención, intervención y post-intervención) 

según se expresa en la Tabla 3. 
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Tabla 3: Cronograma de las fases del proyecto. 

Año 2020 2021 

Fuente: elaboración propia. 

 

6.10. Logística 

En la Tabla 4 se muestran los recursos, tanto humanos como materiales, 

necesarios para llevar a cabo el proyecto de forma óptima. 

Tabla 4: recursos necesarios para el proyecto. 

Recursos humanos Material Costo 

Estadístico  800 € 

 Ingredientes de cocina 200 € 

 Teléfono móvil y portátil. 800 € 

 Material didáctico y 

educativo. 

700 € 

 

  Total: 2500 € 

Fuente: elaboración propia. 

Mes 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Diseño del 

proyecto 
               

   

Solicitud de 

permisos 
               

   

Planificación                   

Validación de la 

encuesta y 

corrección de 

errores. 

               

   

Ejecución                   

Análisis de 

datos 

y 

presentación 

final 
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8. Anexos 

Anexo 1.  

Productos y su contenido en sodio. 
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Fuente: plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es. La sal de los alimentos. Disponible en: 

http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/pdf/tabla.pdf 

 

http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/pdf/tabla.pdf
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Anexo 2.  

Pirámide de la dieta mediterránea. 

 

Fuente: Fundación Dieta Mediterránea [Consultado 14/05/2020]. Disponible en: 

https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-fisico/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-fisico/
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Anexo 3. Cuestionario. Sal y Salud 

 

NOTA: El presente cuestionario es de respuesta única. 

 

1. Edad. 

a) 18 a 30 años. 

b) 31 a 45 años. 

c) 45 a 65 años. 

d) Mayor de 65 años. 

 

2. Género 

a) Hombre. 

b) Mujer. 

 

3. Nivel de estudios. 

a) Ninguno. 

b) Educación primaria. 

c) Educación secundaria. 

d) Bachillerato. 

e) Formación profesional. 

f) Estudios universitarios. 

g) Estudios post-universitarios (máster, doctorado…) 

 

Preguntas sobre sal/sodio y su consumo. 

 

4. ¿De qué está compuesta la sal? 

a) Cloruro potásico. 

b) Bicarbonato sódico. 

c) Cloruro sódico. 

d) Cloruro magnésico. 

 

5. La OMS recomienda como cantidad de sal diaria:  

a) 10 gramos. 

b) 7 gramos. 

c) 5 gramos. 

d) 2 gramos. 
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6. La medida casera de cantidad de sal diaria que se debe consumir es: 

a) Una cucharilla de café. 

b) Una cuchara. 

c) Una cuchara de postre. 

d) Ninguna es correcta. 

 

7. Conozco la función del sodio en el organismo: 

a) Interviene en el control del volumen de líquidos y transmisión del impulso nervioso. 

b) Facilita el intercambio gaseoso a nivel celular. 

c) Es una fuente de energía para el organismo. 

d) Su única función es dar sabor a los alimentos. 

 

8. ¿Qué tipo de sal tiene mayores beneficios para la salud? 

a) Sal del Himalaya. 

b) Sal en escamas. 

c) Sal yodada. 

d) Sal marina. 

 

9. Todos los alimentos tienen sodio. 

a) Verdadero. 

b) Falso. 

 

10. Se deben priorizar siempre los alimentos:  

a) Ultraprocesados por su calidad. 

b) Procesados por su seguridad alimentaria. 

c) Alimentos frescos, de origen local y de temporada. 

d) Los alimentos con menor contenido calórico. 

 

 

11. La bollería y productos procesados azucarados no tienen sodio en su composición. 

a) Verdadero.  

b) Falso. 

 

12. Un alimento reducido en sodio: 

a) Tiene un 25% menos de sodio que su presentación habitual. 

b) Tiene un 5% menos de sodio que su presentación habitual. 

c) Tiene un 10% menos de sodio que su presentación habitual. 
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d) Tiene un 50% menos de sodio que su presentación habitual. 

 

13. Un alimento bajo en sodio: 

a) Tiene menos de 1 gramo de sodio por cada 100 gramos o mL de producto. 

b) Tiene menos de 0,12 gramos sodio por cada 100 gramos o mL de producto. 

c) Tiene menos de 0,20 gramos de sodio por cada 100 gramos o mL de producto. 

d) Tiene menos de 0,50 gramos de sodio por cada 100 gramos o mL de producto. 

 

14. Un alimento sin sodio o sin sal: 

a) No tiene absolutamente nada de sodio. 

b) Tiene menos de 0,001 gramos por cada 100 gramos o mL de producto. 

c) Tiene menos de 0,005 gramos por cada 100 gramos o mL de producto. 

d) Es lo mismo que un alimento bajo en sodio. 

 

15. ¿Qué significa que una bebida es baja en sodio? 

a) Que tiene menos de 100 mg de sodio por litro de agua. 

b) Que no tiene sodio. 

c) Que tiene hasta 20 mg de sodio por litro de agua. 

d) Ninguna es correcta. 

 

16. En España, un 46% del sodio diario consumido proviene de: 

a) La sal añadida en el plato o al cocinar. 

b) De frutas, verduras y hortalizas. 

c) De alimentos procesados/ultra procesados. 

d) De frutos secos y legumbres. 

 

17. En España se consume más sal de la recomendada: 

a) Verdadero. 

b) Falso. 

 

18. Las bebidas son una fuente de sodio que se debe tener en cuenta: 

a) Verdadero. 

b) Falso. 

 

19. Los medicamentos con alto contenido en sodio pueden afectar a los niveles de 

tensión arterial: 

a) Verdadero. 
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b) Falso 

 

20. El exceso del consumo de sodio se relaciona principalmente con: 

a) Parkinson. 

b) Diabetes. 

c) Enfermedad de Crohn. 

d) Hipertensión. 

 

21. El exceso de sal: 

a) Puede empeorar los síntomas del asma. 

b) Está relacionado la aparición de cáncer gástrico. 

c) Aumentar la tendencia a sufrir osteoporosis. 

d) Disminuir la función renal. 

e) Todas son correctas. 

 

 

22. Para calcular la cantidad de sal de un producto: 

a) Se debe multiplicar la cantidad de sodio x 2,5. 

b) Es lo mismo la cantidad de sal y la de sodio. 

c) a y b son correctas. 

d) Ninguna es correcta. 
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Anexo 4. Solicitud de permiso al Referente de la Asamblea Local de Cruz Roja de 

Santa Cruz de Tenerife. 

Nombre del proyecto: Sal y salud. 

Investigador: Daniel José González Sánchez. 

Correo electrónico: DanielJGS@outlook.es 

 

El presente documento tiene como objetivo solicitar permiso para realizar el proyecto “Sal 

y salud”. Dicho proyecto pretende llevar a cabo una intervención educativa para el equipo 

de voluntariado de Cruz Roja de la Sede Local de Santa Cruz de Tenerife, en la que se 

valorarán los conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes alimentarias, 

problemas en la salud e interpretación de etiquetado nutricional y se proporcionará 

educación nutricional respecto al consumo de sal. De esta manera podrán prestar un mejor 

servicio de ayuda a las personas que forman parte del programa “Atención a Personas en 

Proceso de Envejecimiento" para promover la prevención de enfermedades crónicas. 

“Sal y salud” estará formado por tres fases: 

- Fase de pre-intervención: se recogerán los datos iniciales a través de un 

cuestionario (anexo 3), en el cual se incluyen variables sociodemográficas, 

conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes alimentarias, problemas 

en la salud e interpretación de etiquetado nutricional. 

- Fase de intervención: se llevarán a cabo 3 talleres llamados “Sal y 

conóceme”, “¡Desprocésate!” y “Sal-ud como estilo de vida”. 

- Fase de post-intervención: pasados 66 días desde la finalización del último 

taller se volverá a facilitar el cuestionario a los participantes para evaluar los 

conocimientos adquiridos. 

 

Junto con esta solicitud se adjunta la información del proyecto, así como el cuestionario. 

 

Firmado: 

 

En _______, a __ de ________ de 2020. 

 

 

 

 

 

 

mailto:DanielJGS@outlook.es
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Anexo 5. Consentimiento para participantes en el proyecto. 

Nombre del proyecto: Sal y salud. 

Investigador: Daniel José González Sánchez. 

Correo electrónico: DanielJGS@outlook.es 

Facultad de Ciencias de la Salud: Sección de Enfermería. Sede de Tenerife, Universidad 

de La Laguna. 

 

El presente documento tiene como objetivo solicitar su participación para realizar el 

proyecto “Sal y salud”. Dicho proyecto pretende llevar a cabo una intervención educativa 

para el equipo de voluntariado de Cruz Roja de la Sede Local de Santa Cruz de Tenerife, 

en la que se valorarán los conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes 

alimentarias, problemas en la salud e interpretación de etiquetado nutricional y se 

proporcionará educación nutricional respecto al consumo de sal. 

De esta manera podrán prestar un mejor servicio de ayuda a las personas que forman parte 

del programa “Atención a Personas en Proceso de Envejecimiento" para promover la 

prevención de enfermedades crónicas. 

La participación es voluntaria. En caso de querer participar es necesario que firme el 

consentimiento informado y que responda con sinceridad. Una vez firmado el documento, 

en caso de cambiar de opinión, le recordamos que está en su derecho de abandonar, sin 

previo aviso, ni explicación. 

A continuación, le explicaremos brevemente en qué consiste el proyecto y aclaraciones 

que necesite. En caso de tener cualquier duda o aportación, siéntase libre de ponerse en 

contacto con el equipo a través del correo electrónico que se aporta en este documento. 

“Sal y salud” estará formado por tres fases: 

- Fase de pre-intervención: se recogerán los datos iniciales a través de un 

cuestionario (anexo 3), en el cual se incluyen variables sociodemográficas, 

conocimientos del uso correcto de sal en la dieta, fuentes alimentarias, problemas 

en la salud e interpretación de etiquetado nutricional. 

- Fase de intervención: se llevarán a cabo 3 talleres llamados “Sal y 

conóceme”, “¡Desprocésate!” y “Sal-ud como estilo de vida”. 

- Fase de post-intervención: pasados 66 días desde la finalización del último 

taller se volverá a facilitar el cuestionario a los participantes para evaluar los 

conocimientos adquiridos. 

Uso y confidencialidad de datos: 

Los datos obtenidos en el estudio serán utilizados únicamente con fines académicos. Los 

datos personales proporcionados serán registrados de forma anónima, de forma que 

mailto:DanielJGS@outlook.es
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ningúna persona ajena pueda acceder a dicha información de acuerdo con la Ley Orgánica 

3/2018 del 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales. 

 

Yo, Don/Doña _________________________________, con DNI nº _________, declaro 

que he leído la información del proyecto “Sal y salud”. Se me ha facilitado información sobre 

el proyecto, se me han explicado las características del mismo y su objetivo. Se ha dejado 

constancia de la seguridad de mis datos personales. Por la presente, otorgo de forma 

voluntaria mi consentimiento para participar. 

 

Firmado: 

 

En _______, a __ de ________ de 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


