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Se recomienda limitar el consumo de sodio a 2 gramos al día
(lo que equivale aproximadamente a 5 gramos de sal al día).
Este consejo es válido para la población general
y también para todas aquellas personas con HTA5,6.
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Tomar demasiada sal puede elevar la tensión arterial1

Existen estudios que
demuestranque reducir el
consumode sal disminuye
la presión arterial sistólica y
diastólica enpersonas con

HTA2.

El consumo excesivo de sodio se
ha relacionado con la hipertensión
arterial (HTA).
Tomar más de 5 gramos de
sodio al día (el equivalente a
una cucharada de café de sal)
se relaciona con una mayor
prevalencia de hipertensión arterial
y un aumento de presión arterial
sistólica con la edad1.

Enestas personas, el
control adecuadode
la sal en la dieta puede
ayudar a reducir el
númerode fármacos

quenecesita para controlar
supresión arterial3,4.

Beneficios de reducir la sal2

5 g/día

¿Cuánta sal puedo tomar?3



Cuál es la dieta más adecuada?

¿Qué alimentos son
menos recomendables?

¿Cuáles deben
priorizarse?
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Para seguir unadieta hiposódica hayque
reducir el consumode sodio y sal para

no superar el promedio recomendado. Esto
vamuchomás allá de añadir sal a las

comidas, yaquecasi el 80 %del sodio está
presente enmuchos alimentos yproductos

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

Son alimentos ricos en sal los quesos,
embutidos, sopasde sobre ypastillas de
caldo, los refrescos y el agua congas,
los alimentosprecocinados, la bollería
industrial, encurtidos y salazones.

La sal se utiliza desdehacemuchos años en la preparación
dehelados, zumosde frutas, cereales, galletas o
carnedebido a sus características bacteriostáticas y
principalmente, para preservarlos enel tiempo7.
También, para disminuir el sabor amargoe incrementar
el sabor dulce: es el aditivomás importantede los alimentos
procesados7. El 77 %del sodio ingeridoprovienedeestos
últimos, el 12 %de los alimentos naturales y solo el 11 %
restante se agrega al cocinar y en lamesa8.

• Carnesde res, aves,
huevos ypescados,
sin añadir sal. En
su lugar sepueden
utilizar diferentes
especias paradarles
sabor: azafrán, nuez
moscada, albahaca, cilantro, eneldo,
laurel, orégano, perejil…

• Panes integrales y cereales sin sal.
• Frutas y verduras, yaquecontienen

unbajo contenido en sodio.
• Legumbres, pasta y tubérculos

(patata, boniato…).
• Productos lácteos: leche, yogures

naturales yquesosbajos en sodio.
• Frutos secos sin sal y semillas.

Tambiénes útil optar por la cocción al
vapor, al papillote o a la plancha, así
comopor los estofados y los guisos, que
potencian el sabor de los alimentos.
Y comobebida, elegir aguanatural o de
bajamineralización.
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