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Resumen

 La ingesta elevada de sodio es un factor de riesgo 
independiente para el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares –ECV–. Por este motivo, a nivel global se 
promueve la implementación de la “reducción de la in-
gesta de sal/sodio como estrategia para la reducción de 
las ECV”. Para tal fin es importante identificar las fuen-
tes de sodio en la dieta, lo cual hasta la fecha solo se ha 
realizado, fundamentalmente, en países desarrollados. 

Objetivos: identificar los alimentos que más sodio apor-
tan a la dieta de los colombianos, basados en los datos 
de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional –EN-
SIN– de Colombia. Además, se pretende determinar el ni-
vel de ingesta de sodio proveniente de alimentos en el país. 

Métodos: se analizaron datos de 39.413 individuos apa-
rentemente sanos, no gestantes, entre los 2 y los 64 años de 
edad, obtenidos mediante R24h en la ENSIN. Se determina-
ron los grupos de alimentos que suponen una fuente de so-
dio, así como el sodio ingerido a partir de dichos alimentos. 

Resultados: se reportaron 1.274 alimentos y la agrupación 
de alimentos se realizó con un total de 95, los cuales aporta-
ron un 72% del sodio total proveniente de los alimentos. Es-
tos últimos se dividieron en 12 grupos. Dentro de estos, el de 
mayor aporte de sodio a la dieta fue el de productos de pa-
nadería (30,5%). El promedio de ingesta de sodio por perso-
na proveniente del total de alimentos, sin adición de sal, fue 
816,4 ± 474,1 mg/d. La mediana de la misma variable a nivel 
nacional fue de 721,0 mg/d (RQ = 476,0-1051,0). La ingesta 
fue mayor en hombres (784,0 mg/d; RQ = 511,0-1156,0) que 
en mujeres (665,0 mg/d; RQ = 448,0-953,0); p < 0,001. 

Conclusión: el presente trabajo identificó las princi-
pales fuentes de sodio en la dieta de los colombianos y 
sugiere la conveniencia de priorizar estrategias para la 
disminución del contenido de sodio en estos grupos, en 
especial el grupo de productos de panadería. Igualmente, 
es necesario tener en cuenta la pertinencia de las estra-
tegias según zona geográfica a la cual estén destinadas.

(Nutr Hosp. 2015;32:2338-2345)
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FOOD SOURCES OF SODIUM: ANALYSIS 
BASED ON A NATIONAL SURVEY IN 

COLOMBIA

Abstract

 A high sodium intake is an independent risk factor for 
Cardiovascular diseases –CVD–. Thus, a strategy to re-
duce blood pressure and CVD risk throughout reducing 
sodium intake is promoted worldwide. In order to design 
an adequate strategy, it is important to identify the main 
sources of sodium in food, which has been evaluated 
mainly in developed countries. 

Objectives: to identify foods that provide sodium in 
Colombians diet, based on data from the National Nu-
tritional Survey –ENSIN–. Furthermore, to determine 
sodium amount intake from foods. 

Methods: data obtained by 24 hours recall (R24h) from 
39 413 apparently healthy, non-pregnant population be-
tween 2-64 y old population were analyzed. Food groups 
source of sodium and sodium were determined. 

Results: 1 274 food were reported by R24h. 95 foods 
contributed with 72% of total sodium from foods and were 
divided into 12 groups. The mayor sodium source in the 
diet was bakery products (30.5%). Average and median 
sodium intake without salt addition were: 816.4 ± 474.1 
and 721.0 mg/d variable (RQ = 476.0 to 1051.0)mg/d, 
respectively. Sodium intake from food was higher in 
men (784.0 mg/d; RQ = 511.0 to 1156.0) than in females 
(665.0 mg/d; RQ = 448.0 to 953.0); p < 0.001. 

Conclusion: the present study identified the main sour-
ces of sodium in Colombians diet. Based on this analysis 
it is important to prioritize strategies in some groups, es-
pecially bakery products. It is also necessary to consider 
geographical area to implement a relevant strategy.
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Abreviaturas

ECV: Enfermedades Cardio-Vasculares.
ENSIN: Encuesta Nacional de la Situación Nutri-

cional.
IA: Ingesta Adecuada.
R24h: Recordatorio de 24 horas.
UL: Límite superior de ingesta (por sus siglas en 

Ingles: Upper Level).

Introducción

El sodio es un nutriente esencial para el organismo 
humano, cuya ingesta adecuada (IA) en adultos es de 
1500 mg/d, según el Instituto de Medicina de los Es-
tados Unidos. De otro lado, el límite superior de in-
gesta (UL) se ha fijado en 2300 mg/d, considerando 
los posibles efectos adversos que el sodio tiene sobre 
la presión arterial1. Estudios epidemiológicos recientes 
sugieren que la ingesta elevada de sodio es un factor 
de riesgo independiente para el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares (ECV); en especial enferme-
dad cerebrovascular y eventos fatales por enfermedad 
coronaria2. Por este motivo, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) promuevenen sus países miembros la 
implementación de la “Reducción de la ingesta de sal/
sodio como estrategia para la reducción de las ECV”3,4.

Con el fin de plantear una estrategia de reducción y 
evaluar las acciones implementadas, es indispensable 
identificar las fuentes de sodio en la dieta. A nivel in-
ternacional existen varios reportes de alimentos fuen-
tes de sodio basados en estudios con representatividad 
de la población general provenientes principalmente 
de países desarrollados: Canadá5, Estados Unidos6,7, 
Reino Unido8, Francia9 y Australia10. Solamente exis-
te un reporte proveniente de datos poblacionales de 
un país en vías de desarrollo: Brasil11. Este hecho es 
importante, considerando que la identificación de ali-
mentos fuentes de sodio es base fundamental para un 
diseño de las estrategias de reducción de la ingesta del 
mineral12, con pertinencia en el ámbito regional. Varios 
de los reportes anteriores fueron realizados utilizando 
el recordatorio de 24 horas (R24h) para la identifica-
ción de los alimentos fuente: Canadá5, Estados Uni-
dos6,7,13 y Australia10. 

En Colombia, durante el 2013 las ECV causaron 
48.980 muertes; siendo la primera causa de mortali-
dad14. Adicionalmente, las ECV ocasionan una pérdida 
de 62.652 años de vida sana/año (AVISA), secundarios 
a cardiopatía hipertensiva, cardiopatía isquémica y en-
fermedad cerebrovascular15. De otro lado, hacia el año 
1998, la ingesta de sal en la población era aproxima-
damente 7,97 g/d; lo cual equivaldría a consumir 3100 
mg/d de sodio (~60% más del UL)16. Esta realidad epi-
demiológica hace que en agosto del 2011 el país adop-
te la propuesta de la OPS de reducción de la ingesta 
de sal/sodio4. En relación a los alimentos fuentes del 

sodio, el país a la fecha no cuenta con datos poblacio-
nales, sin embargo, en el 2005 se realizó la primera 
Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (EN-
SIN), durante la cual se evaluó la ingesta de nutrientes 
mediante un R24h, en una muestra representativa de la 
población de 2-64 años de edad17.

Objetivos

El presente trabajo busca identificar los alimentos 
que más aportan sodio a la dieta de los colombianos, 
basados en los datos de la ENSIN. Además, determinar 
el nivel de ingesta de sodio proveniente de alimentos 
en el país.

Métodos

Población y muestra

Se analizaron los datos de 39.413 individuos apa-
rentemente sanos, no gestantes, entre los 2 y los 64 
años de edad; obtenidos mediante R24h en la ENSIN. 
Los datos recolectados son representativos de las zo-
nas: cabecera municipal, centro poblado y rural dis-
persa de los 32 departamentos y de la capital del país. 
La descripción detallada del diseño de la muestra, el 
operativo de campo y el plan de análisis de la ENSIN 
se publicó previamente17. La ejecución de la encuesta 
cumplió con los principios éticos para la investigación 
con sujetos humanos de la declaración de Helsinki y su 
revisión en 2008 en Seúl-Korea18 y fue avalada por el 
Comité de Ética de Estudios Clínicos de la Asociación 
Probienestar de la Familia Colombiana (PROFAMI-
LIA).

R24h

Fueron realizados por profesionales de nutrición y 
dietética, dirigidos y estandarizados por la Escuela de 
Nutrición y Dietética de la Universidad de Antioquia. 
A los encuestados se les preguntó sobre la ingesta de 
todos los alimentos, bebidas y suplementos consumi-
dos durante el día anterior y se escribieron las respues-
tas en un formulario de papel. Para precisar las canti-
dades ingeridas se emplearon modelos de alimentos, 
figuras geométricas y un álbum con fotografías de 
utensilios en tamaño real. Se realizó un segundo R24h 
en una sub-muestra aleatoria equivalente al 9% del to-
tal de la muestra inicial.

Los datos se ingresaron al programa Evaluación 
de la Ingesta Dietética de la Escuela de Nutrición y 
Dietética de la Universidad de Antioquia (EVINDI), 
que tiene la información nutricional de las tablas de 
composición de alimentos de Colombia, América La-
tina y USDA Handbook 8 Database. La base de datos 
se depuró para detectar valores extremos de sodio y 
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estos se corrigieron con base en la información de ori-
gen; se excluyeron aquellos valores que se juzgaron 
inaceptables.

Identificación de los alimentos fuentes de sodio

Se realizó a partir de la información obtenida del 
primer R24h. El porcentaje de aporte de sodio de cada 
alimento a la ingesta total de la población se calculó 
basado en lo propuesto por Subar y colaboradores7. 
Para esto, se obtuvo el cociente de la sumatoria de la 
cantidad de sodio aportado por cada alimento y la su-
matoria del sodio proveniente de todos los alimentos 
(Ecuación 1).

Posteriormente, se identificaron aquellos alimentos 
que contribuyeron con un porcentaje igual o mayor 
al 0,1% y se excluyeron los alimentos naturales (no 
procesados). Luego, se determinó la porción promedio 
ingerida de cada uno de los alimentos seleccionados; 
descartando aquellos que aportaban menos de 35 mg 
sodio/porción, lo cual es catalogado como muy bajo en 
sodio según la legislación colombiana19. Los alimentos 
seleccionados fueron agrupados de acuerdo con el cri-
terio de los investigadores y se calculó el porcentaje 
de contribución de sodio de cada uno de los grupos en 
relación al aporte total de sodio de todos los alimentos 
reportados durante el R24h. Finalmente, se obtuvo la 
cantidad promedio de sodio ingerida por porción de 
cada uno de los grupos de alimentos.

Análisis de ingesta de sodio

Se realizó a partir de la información de los dos re-
cordatorios realizados, para esto, el segundo recorda-
torio se utilizó con el fin de controlar la variabilidad 
intra-sujeto “within person” de los datos. Los datos 
fueron analizados mediante el programa PC-Side ver-
sión 1.020. 

Análisis estadístico

Se realizó a partir de la distribución percentilar, la 
media, desviación estándar e intervalos de confianza 
del 95% de la media. Se aplicó la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para la comprobación del supuesto 
de normalidad. Se utilizaron las pruebas U de Mann 
Whitney para evaluar diferencias de la ingesta de so-
dio proveniente de cada grupo de alimentos por sexo. 
El análisis de varianza de Kruskal Wallis para evaluar 
la ingesta de sodio proveniente de cada grupo de ali-

mentos por zona geográfica. Las comparaciones múl-
tiples se obtuvieron por medio de la prueba U de Mann 
Whitney. Los datos fueron ponderados utilizando los 
pesos muestrales por persona. El análisis de los datos 
se realizó en el software SPSS versión 21 para Win-
dows (Chicago: SPSS Inc.; 2013) y Stata versión 10.1 
(Stata Corporation, 702 University Drive East, Colle-
ge Station, TX, USA).

Resultados

En total se reportaron 1.274 alimentos, con un apor-
te total de sodio de 30.349.615.000 mg. De estos ali-
mentos, 1.114 fueron excluidos del análisis porque 
aportaban menos del 0,1% del sodio total, 48 por ser 
naturales (no procesados) y 17 porque su contenido de 
sodio por porción fue menor a 35 mg. Por lo tanto, la 
agrupación de alimentos se realizó con un total de 95, 
los cuales aportaron el 72% del sodio total proveniente 
de alimentos. Estos últimos se dividieron en 12 gru-
pos. En la tabla I son listados los grupos de alimentos 
en orden descendente según su porcentaje de contri-
bución de sodio a la dieta de los colombianos y en la 
tabla II se muestra los grupos de alimentos y su aporte 
de sodio por porción promedio ingerida. Las diferen-
cias en el aporte de sodio por porción del grupo de 
alimento por sexo y zona, se muestran en las tablas III 
y IV, respectivamente.

El promedio de ingesta de sodio por persona pro-
veniente del total de alimentos, sin adición de sal, 
fue 816,4±474,1 mg/d. La mediana de la misma va-
riable a nivel nacional fue de 721,0 mg/d (RQ=476,0-
1051,0). La ingesta fue mayor en hombres (784,0 
mg/d; RQ=511,0-1156,0) que en mujeres (665,0 mg/d; 
RQ=448,0-953,0); p<0,001.

Discusión

El primer hallazgo llamativo de este estudio es que 
el grupo de alimentos que más aporta sodio a la dieta 
de los colombianos es el de productos de panadería 
(30,5% de aporte total del sodio proveniente de ali-
mentos). Este mismo grupo es una de las principales 
fuentes de sodio en el resto de países que han evaluado 
la variable: Francia9 (24,2%), Canadá5 (12,2%), Bra-
sil11 (11%), Estados Unidos13 (14.0%) y 14,9% en ni-
ños de Australia10. Lo anterior, avala la focalización de 
las estrategias planteadas en el grupo de alimentos de 
panadería a nivel internacional, aún en países en vías 
de desarrollo. Llama la atención que el aporte porcen-
tual de sodio de los productos de panadería en Colom-

Ecuación 1: cálculo del porcentaje de sodio aportado por cada alimento reportado en la ENSIN.

% de aporte de sodio del alimento X =
(Σ sodio aportado por el alimento X (mg) )

* 100
Σ del sodio aportado por todos los alimentos (mg)
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bia es diez puntos porcentuales mayor al reportado en 
Francia9 (país considerado como el principal consumi-
dor de pan a nivel global). Este hecho podría deberse 
a que en la encuesta de Francia los alimentos naturales 
no fueron excluidos de los análisis (vegetales, carnes, 
frutas, huevos y pescados).

De otro lado, en el presente trabajo 7,2% del aporte 
de sodio en la dieta provino del grupo de preparaciones 
tradicionales, ocupando el cuarto lugar en aporte res-

pecto a los demás grupos. Este hecho recobra impor-
tancia, teniendo en cuenta que este grupo de alimentos 
corresponden a platos típicos de la región (empanadas 
de guiso, tamales), por lo tanto no son reportados en 
estudios provenientes de otras latitudes y es importan-
te tenerlos en cuenta en el diseño de estrategias de re-
ducción con pertinencia local.

Considerando la poca factibilidad de disminuir el 
contenido de sodio de los alimentos naturales, en el 

Tabla I 
Alimentos fuente de sodio entre individuos de 2 a 64 años de edad (ENSIN 2005)1

Clasificación Grupo de alimentos n Aporte total de 
sodio (%)2

Porcentaje acumulado 
de sodio %

1 Panadería 24175 30,5 30,5

2 Embutidos 5676 9,2 39,7

3 Caldos, Cremas, Productos deshidratados y Aderezos 5611 7,4 47,1

4 Preparaciones tradicionales 2235 7,2 54,3

5 Quesos y lácteos 11226 7,1 61,4

6 Snacks 3041 4,5 65,9

7 Comidas rápidas 788 3,2 69,1

8 Grasas 2174 1,1 70,2

9 Enlatados 1762 0,9 71,1

10 Cereales listos para el desayuno 471 0,4 71,5

11 Bebidas 570 0,4 72,0

12 Frutos secos (maní) 125 0,1 72,0
1Encuesta Nacional de la Situación Nutricional.
2Relativo al total de sodio aportado por 1.274 alimentos sin adición de sal.

Tabla II 
Aporte de sodio por porción promedio ingerida de cada uno de los grupos de alimentos fuente

Grupo de alimentos n Media±Desv. IC 95%1 P50±RQ2

Panadería 24175 421,7±374,8 412,3; 431,2 312,0±312,0

Embutidos 5676 543,3±472,4 519,4; 567,1 357,3±416,3

Caldos, Cremas, Productos deshidratados y Aderezos 5611 415,4±484,2 391,7; 439,2 276,0±466,8

Preparaciones tradicionales 2235 951,3±681,8 904,1; 998,6 611,5±611,5

Quesos y lácteos 11226 217,4±201,1 211,4; 223,4 143,5±182,1

Snacks 3041 335,7±302,1 319,6; 351,8 184,0±241,8

Comidas rápidas 788 1109,8±596,3 1031,8; 1187,8 987,9±470,5

Grasas 2174 67,6±79,3 61,7; 73,4 43,2±56,2

Enlatados 1762 176,0±187,8 158,1; 193,9 113,3±132,1

Cereales listos para el desayuno 471 238,6±153,6 219,4; 257,8 203,4±242,1

Bebidas 570 186,4±136,5 167,8; 205,0 133,0±185,9

Frutos secos (maní) 125 168,3±121,5 138,4; 198,2 105,7±101,6
1IC 95%: Intervalo de confianza 95%.
2P50±RQ: Mediana ± Rango intercuartílico.
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presente trabajo se decidió excluir estos alimentos 
del análisis de los datos; lo cual podrían subestimar 
o sobreestimar el aporte de sodio de algunos grupos 
de alimentos. No obstante, se identifican los grupos de 
alimentos procesados que aportan sodio a la dieta de 
la población. Lo anterior, explica además la ausencia 
de aporte de sodio proveniente de algunos alimentos 
comunes en Colombia como el arroz y leguminosas, 
las cuales, en contraste, son una importante fuente en 
Brasil (12,3-22,0% según edad y sexo) el otro país de 
la región que evaluó la ingesta de sodio basado en un 
estudio poblacional11. 

Un dato relevante de este estudio es el que reporta 
la contribución de sodio por porción real de consumo 
de alimento. En el caso de las comidas rápidas y las 
preparaciones tradicionales, una sola porción aporta el 
63% y 74% de la IA, respectivamente. Si se tienen en 
cuenta los demás alimentos que un individuo consume 
durante el día, es relevante que se ingiera tal cantidad 
de sodio en una sola porción de alimento. 

El presente estudio se interesó, además, en diferen-
cias en la ingesta de sodio y alimentos fuentes atri-
buibles al sexo y a la zona geográfica. Con relación 
al sexo, se observó que la ingesta de sodio provenien-
te de alimentos es, aproximadamente, 16% mayor en 
hombres que en mujeres. A pesar de que en el presente 
estudio no se realizó un control por la ingesta total de 
energía, la ENSIN estimó que la media de consumo de 
calorías en hombres fue mayor que en mujeres, 2019 
kcal/d (IC95%: 1996-2042) y 1511 (IC95%: 1496-
1526), respectivamente17, lo cual podría explicar las 
diferencias en el consumo de sodio proveniente de ali-
mentos. De manera similar en la población de Estados 
Unidos las diferencias del consumo de sodio por sexo 
fueron explicadas por diferencias en el consumo de 
energía13. En el caso de Brasil, la ingesta de sodio en 
hombres se mantuvo mayor que en mujeres aun cuan-
do fue ajustada por ingesta energética11.

Con relación al análisis por zona geográfica es nece-
sario aclarar que dicha clasificación no es la más usada 
a nivel internacional. Sin embargo, existe un gradien-
te que marca extremos entre la cabecera municipal y 
la zona rural dispersa; siendo la segunda, la de mayor 
ruralidad del país. Es interesante observar que en las 
categorías de alimentos en las cuales se observaron di-
ferencias en el aporte de sodio por porción por zona: 
a) siempre las diferencias fueron significativas entre 
cabecera y rural dispersa, b) con excepción del grupo 
de caldos y aderezos, se evidenció un mayor aporte de 
sodio por porción en la cabecera que en la zona rural 
dispersa y c) en el caso de los productos de panadería, 
el aporte de sodio por porción es un 36% menor en el 
rural disperso que en la cabecera. Bajo la mirada de los 
determinantes de la salud, los datos anteriores sugieren 
la necesidad de tener en cuenta la pertinencia de las 
estrategias según zona a la cual estén dirigidas.

El promedio de consumo de sodio proveniente de ali-
mentos reportado en este trabajo (816,4 mg/d) fue un 
74% menor al reportado para el país16 en el año 1998 

(3100 mg/d). Adicionalmente, los reportes internacio-
nales de ingesta de sodio basados en encuestas de con-
sumo5-11,13 oscilan entre los 2230-3393 mg/d. Lo anterior 
sugiere una subestimación importante de la ingesta de 
sodio en el presente trabajo, la cual se debe principal-
mente a que el R24h no es la prueba de oro para deter-
minar esta variable21. De otro lado, el R24h de la ENSIN 
no contempló la adición de sal durante la preparación de 
los alimentos o durante la adición en mesa, sin embargo, 
se ha estimado que el 77% del sodio de la dieta provie-
ne del procesamiento y solo 5,1% de la preparación y 
6% de la adición en mesa22. Por lo tanto, es necesario 
considerar otras explicaciones para la subestimación. 
En este sentido, es necesario tener en cuenta que las ta-
blas de composición utilizadas en el presente trabajo no 
se derivan de análisis bromatológicos de los alimentos 
consumidos en la región. No obstante lo anterior, la sub-
estimación de la ingesta de sodio no es crítica para los 
resultados de este estudio, cuyo objetivo principal fue 
identificar los alimentos que más aportan sodio a la die-
ta; más que un valor absoluto de la ingesta del mineral. 

En conclusión, el presente trabajo identificó las prin-
cipales fuentes de sodio en la dieta de los colombianos 
y sugiere la conveniencia de priorizar estrategias para 
la disminución de contenido de sodio en estos grupos, 
en especial el grupo de productos de panadería. Igual-
mente, es necesario tener en cuenta la pertinencia de 
la estrategia según zonageográfica a la cual estén des-
tinadas.
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