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Resumen
Introducción: uno de los cambios en la alimentación está relacionado con su contenido en sodio (Na) y potasio (K). El mayor uso de condimentos 
y alimentos industrializados contribuye a estos cambios y la relación Na/K puede ser utilizada como marcador de ese consumo.

Objetivo: evaluar la asociación entre la relación Na/K y el consumo de condimentos industrializados y ultraprocesados.

Métodos: la muestra estuvo compuesta por 150 adultos que fueron sometidos a examen antropométrico y respondieron al cuestionario sobre 
hábitos de vida, alimentación y salud. El consumo de Na, K y sal fue estimado por excreción urinaria de 24 horas y el consumo de ultraprocesados, 
por registro alimentario de 24 horas. La relación Na/K fue categorizada en terciles. Se probaron asociaciones entre alimentos ultraprocesados, uso 
de condimentos industrializados y relación Na/K. Se adoptó una p < 0,05.

Resultados: la mayoría de los participantes era de sexo femenino (65%) y con alta escolaridad (77%). Se observó un mayor consumo de ultraproce-
sados entre los hombres, especialmente en los de mayor escolaridad y no blancos. Los individuos que relataron consumo frecuente de condimentos 
industrializados presentaron un mayor consumo de sodio (4,1 ± 1,4 g/día, p = 0,03) y sal (10,5 ± 3,6 g/día; p = 0, 03). Entre los que relataron uso 
frecuente de condimentos industrializados se encontró mayor relación Na/K y esta relación fue menor entre los de menor consumo de alimentos 
ultraprocesados. Los hipertensos y los participantes con un consumo de sal por encima de lo recomendado presentaron mayor relación Na/K.

Conclusión: el consumo frecuente de condimentos industrializados está asociado a mayor excreción de sal y relación Na/K, así como el mayor 
consumo de ultraprocesados   aumenta la relación Na/K.
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Abstract
Introduction: one of the changes in diet is related to its content of sodium (Na) and potassium (K). Greater use of condiments and processed 
foods contributes to these changes and the Na/K ratio can be used as a marker of this consumption.

Objective: to evaluate the association between Na/K ratio and consumption of industrialized condiments and ultra-processed foods.

Methods: a sample of 150 adults underwent an anthropometric examination and answered the questionnaire on life habits, diet and health. 
Consumption of Na, K and salt was estimated by urinary excretion of 24 hours. Ultraprocessed consumption was estimated by 24-hour food 
registration. Na/K ratio divided into tertiles. Associations between ultraprocessed foods, use of industrialized condiments and Na/K ratio were 
tested. p < 0.05 was adopted.

Results: the highest proportion was female (65%) and with a higher educational level (77%). Higher consumption of ultra-processed foods was 
observed in men, in those with higher schooling and in non-whites. Those who reported a frequent consumption of industrialized condiments 
showed a mean sodium of 4.1 ± 1.4 g/day (p = 0.03) and salt of 10.5 ± 3.6 g/day (p = 0.03). Among those who reported frequent use of 
industrialized condiments, a higher Na/K ratio was found and a lower ratio was observed among those with lower consumption of ultraprocessed 
foods. Hypertensive and those with salt intake above the recommended one presented higher Na/K ratio.

Conclusion: frequent consumption of industrialized condiments is associated with higher salt excretion and Na/K ratio and higher consumption 
of ultraprocessed products increases Na/K ratio.
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INTRODUCCIÓN

La alimentación ha cambiado a lo largo del tiempo y uno 
de los cambios más significativos en la dieta de las socieda-
des occidentales está relacionado con su contenido de sodio y 
potasio. La dieta estaba marcada por el uso de alimentos ricos 
en potasio, tales como frutas y hortalizas, y el bajo consumo 
de alimentos ricos en sodio. En la actualidad se observa una 
inversión de la relación entre el sodio y el potasio (Na/k) en la 
dieta (1,2).

El consumo de alimentos ultraprocesados tiene un efecto 
negativo sobre la calidad nutricional y presenta una relación 
positiva con la ingesta de sodio, colesterol y grasas. Se observó 
que los individuos en el quinto quintil de consumo de estos 
alimentos reportaron en promedio 1.400 mg más por día de 
ingesta de sodio en comparación con el primer quintil de con-
sumo (3).

Otra posible fuente de sodio en la alimentación es el uso de 
condimentos industrializados, ya que la concentración de ese 
electrolito en productos como caldos y condimentos prepara-
dos es elevada. Estos productos se utilizan en los domicilios y 
establecimientos comerciales con el fin de resaltar el sabor de 
los alimentos (4). En publicaciones recientes se observó que 
la prevalencia del uso de condimentos industrializados es del 
70% en la población mozambiqueña (5). En Brasil, según la 
Encuesta de Presupuesto Familiar 2008-2009, la contribución 
de la sal de mesa y de condimentos a base de sal fue del 
74,4% (6).

Estimar la cantidad de sodio y potasio en la población es 
compleja, ya que los métodos dietéticos que son bastante utili-
zados en investigaciones epidemiológicas son susceptibles de 
sesgos de memoria y errores en la estimación del tamaño de las 
porciones, lo cual puede comprometer resultados de estudios de 
asociación con consecuencias en la salud (7). De esta forma, el 
uso de biomarcadores presenta mayor precisión. La excreción 
urinaria es un método estándar de oro para estimar el consumo 
de sodio y potasio (8); así, la relación Na/K se utiliza como un 
indicador de consumo de estos electrolitos por no presentar 
sesgos como los encontrados en los métodos dietéticos (9). En 
sujetos sanos, aproximadamente el 95% del sodio ingerido se 
excreta en la orina (10).

La relación Na/K está asociada con enfermedades cardio-
vasculares y se considera una medida mejor y más directa 
en comparación con las medidas aisladas de sodio y potasio 
(11,12). Por lo tanto, la relación Na/K se emplea como marcador 
de consumo, de manera que la relación más alta indica mayor 
consumo de sodio y alimentos ultraprocesados (11).

En el presente trabajo se tiene en cuenta que el aumento de 
esta relación ocurre tanto por elevación del consumo de sodio, 
proveniente de productos industrializados y del uso de con-
dimentos, como por disminución del consumo de potasio, 
presente en las frutas y vegetales (12). Este trabajo tiene por 
objetivo evaluar la asociación de la relación Na/K urinaria con 
el consumo de condimentos industrializados y alimentos ultra-
procesados.

MÉTODOS

El presente es un estudio transversal proveniente de un estudio 
mayor denominado “Validez de una medida de excreción urinaria 
de sodio y potasio en población adulta - Estudio VALSA”, desarro-
llado entre 2013 y 2015 en la ciudad de Vitória-ES y cuyo objetivo 
fue validar una medida de excreción urinaria por la evaluación del 
consumo de sodio y potasio (13). Obedeciendo a los aspectos 
éticos, este estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética e 
Investigación de la UFES, bajo el número 057586/2012.

La muestra estuvo compuesta por adultos de ambos sexos, de 
25 a 74 años, de una Institución Federal de Enseñanza Superior. 
Se excluyeron gestantes, individuos en tratamiento dialítico, con 
limitaciones cognitivas que dificulten la recolección cronometra-
da de orina y comprensión del método de evaluación dietética 
(registro alimentario de 24 horas), así como aquellos con volumen 
urinario inferior a 500 ml.

Para el cálculo de la muestra se consideró el grado de pre-
cisión necesario para la validez entre 0,5 y 0,7. Un coeficiente 
de correlación de 0,4 es necesario para mostrar una asociación 
significativa entre los métodos dietéticos. Así, un tamaño muestral 
razonable sería de 100 a 200 personas. Asumiendo una correla-
ción de ~ 0,6, un poder del 80% y un nivel de significancia del 
5%, se estimó una muestra de 100 individuos. Teniendo en cuenta 
la posible pérdida de muestras, 150 individuos fueron invitados 
para participar en el estudio. El estudio mayor tuvo delineamien-
to longitudinal con recolección de datos en cinco etapas. En el 
presente trabajo se utilizó solo la información obtenida en la línea 
de base (150 participantes). Todos los participantes firmaron el 
consentimiento informado.

Todos los participantes fueron instruidos acerca de la recolec-
ción de orina y recibieron dos frascos plásticos con capacidad de 
dos litros cada uno, uno para la recolección diurna (7-19 h) y otro 
para la nocturna (19-7 h). La orina recogida debía conservarse 
en la nevera durante la recolección y después de su finalización. 
Para el cálculo de la cantidad de sodio y potasio en mEq/día (24 
horas) se utilizaron las concentraciones halladas en la orina diurna 
y nocturna con el uso de la siguiente fórmula: [X] 24 h = {([X] 
12 h día x volumen día) + ([X] 12 h noche × volumen noche)}/
V24h; donde [X] 24 h es la concentración de cada electrolito (14). 
Después, los valores fueron convertidos en gramos por medio de 
la siguiente fórmula: (mEq total X volumen total) × peso molecu-
lar/1.000 (se dividió por ese valor pues el volumen total estaba en 
ml). Los iones de sodio y potasio se evaluaron utilizando el método 
electrodo selectivo en el analizador de electrolitos AVL 9180®.

En el día programado para la entrega de los frascos con la 
orina, los participantes asistieron al Centro de Investigación 
Cardiovascular (CI) de la Universidad Federal de Espírito Santo 
(UFES), donde fueron entrevistados y sometidos a una evaluación 
antropométrica. Asimismo, se aplicó un cuestionario estructura-
do que tuvo como objetivo investigar la frecuencia del consumo 
de condimentos industrializados y naturales, además de obtener 
información sobre diagnóstico previo de hipertensión y diabetes, 
uso de salero en la mesa, práctica de actividad física y condición 
socioeconómica.
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Se evaluó la frecuencia de consumo de los siguientes condi-
mentos: caldo concentrado de pollo/carne/verduras, condimento 
a base de glutamato monosódico, condimento completo, suavi-
zante de carne y condimentos naturales. Posteriormente, el con-
sumo fue clasificado de acuerdo con la frecuencia reportada en: 
raro (0-1 día/semana), eventual (2-4 días/semana) y frecuente 
(5-7 días/semana). Además de estos condimentos presentes en 
el cuestionario, los participantes también respondieron sobre la 
utilización de otros ítems para condimentar los alimentos.

Se realizó también el análisis del consumo alimentario utilizan-
do el registro alimentario de 24 horas (RA), colectado el mismo día 
que la muestra de orina. La frecuencia de consumo de todos los 
ítems alimenticios fue calculada y, posteriormente, fueron agru-
pados de acuerdo con la escala de procesamiento, según la cla-
sificación NOVA propuesta por Monteiro y cols. (14). Los alimentos 
fueron categorizados en cuatro grupos: in natura o mínimamente 
procesados, ingredientes culinarios procesados, alimentos proce-
sados y ultraprocesados; solo los dos últimos fueron evaluados en 
este trabajo. Para el análisis de datos, la frecuencia de consumo 
de estos dos grupos de alimentos fue dividida en terciles, siendo 
el tercer tercil el de mayor consumo.

En cuanto a las variables antropométricas, la estatura fue eva-
luada con estadiómetro de pared (Seca®, modelo 2161814009) 
y precisión de 1 mm. El individuo estaba en posición supina, 
descalzo y con la mirada fija al frente. La medida fue verificada 
en el periodo inspiratorio del ciclo respiratorio. El peso corporal fue 
evaluado con el sujeto aún descalzo, en una balanza electrónica 
(Toledo®, modelo 2096PP) con capacidad de 200 kg y precisión 
de 50 g. El índice de masa corporal (IMC) se calculó a partir del 
valor del peso corporal (kg) dividido por la estatura (m) elevada a 
la segunda potencia (m2). Para la clasificación del estado nutri-
cional se consideraron con exceso de peso los individuos que 
presentaron IMC ≥ 25 kg/m2 (15).

La clasificación socioeconómica se hizo de acuerdo con el crite-
rio de Clasificación Económica de Brasil (16). Para la descripción 
de los datos la variable raza fue agrupada en blancos y no blan-
cos, siendo estos últimos los que relataron ser pardos o negros.

Se utilizó el valor de referencia propuesto por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (17) para evaluar la adecuación del 
consumo estimado de sal. Fueron clasificados con consumo den-
tro de la recomendación los individuos que consumían hasta 5 g/
día. La relación Na/K fue obtenida a partir de la división de la can-
tidad estimada de sodio (g) y potasio (g) y se adoptó como punto 
de corte la relación de consumo de sodio/potasio igual a 1 (18).

Las variables cuantitativas utilizadas en el estudio se descri-
bieron en medidas de tendencia central (media) y dispersión 
(desviación estándar). Se testó la normalidad de la distribución 
de las variables cuantitativas por la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov. Para comparar las proporciones de las variables categóricas 
se utilizó la prueba Chi-cuadrado (x²) y el test exacto de Fisher. 
Para verificar la relación del consumo de condimentos, alimentos 
industrializados y excreción urinaria de sodio, potasio y relación 
Na/K se utilizó el análisis de varianza (ANOVA) seguido del test de 
Tukey para las variables paramétricas y la prueba de Kruskal-Wa-
llis seguida del teste de Mann-Whitney para las no paramétricas. 

El nivel de significancia adoptado fue del 5%. Los datos fueron 
analizados a través del programa estadístico Statistical Package 
for the Social Sciences - SPSS 18.0.

RESULTADOS

La edad media de la población estudiada fue de 48 ± 12 años. 
La muestra estuvo compuesta en su mayoría por individuos del 
sexo femenino, no blancos, con educación superior, practicantes 
de actividad física y con exceso de peso. Además, presentaron 
relación Na/K > 1,0, consumo frecuente de condimentos natura-
les. Una minoría de la muestra reportó el uso del salero de mesa 
(34%) (datos no presentados).

El promedio estimado de sodio urinario, potasio urinario y sal 
fue de 3,3 ± 1,4 g/día, 1,9 ± 1,0 g/día y 8,5 ± 3,7 g/día, res-
pectivamente.

La tabla I presenta el consumo de condimentos industrializados 
y alimentos ultraprocesados según características sociodemográ-
ficas y de salud de los participantes. Cuando se evalúa el consu-
mo de alimentos ultraprocesados, se observa mayor prevalencia 
en los hombres, en los individuos con enseñanza superior y en 
los no blancos.

Cuando se analiza el promedio de la relación Na/K estratificada 
por sexo, edad y estado nutricional se observan mayores valores 
en los hipertensos y en los individuos con consumo de sal por 
encima de la recomendación (Tabla II).

Se observó una diferencia significativa en las medias de 
sodio (p = 0,030), sal estimada (p = 0,030) y la relación Na/K 
(p = 0,019) con la frecuencia de consumo de condimentos indus-
trializados; las mayores medias se observaron entre los que pre-
sentaban un consumo frecuente de condimentos industrializados. 
No hubo diferencia entre sodio, potasio y relación Na/K y uso de 
condimentos naturales (Tabla III).

En cuanto al consumo de condimentos industrializados relata-
dos, el “condimento preparado/completo” fue el más frecuente 
(17%), seguido de “caldo de pollo/carne/verduras” (16%). En 
cuanto al consumo de condimentos naturales, el más relatado 
fue el ajo (75%), seguido de la cebolla (50%) (Fig. 1).

Se encontró una diferencia significativa en la relación Na/K y en 
los terciles de consumo de alimentos ultraprocesados (p = 0,050). 
Los individuos del primer tercil presentaron menor relación Na/K 
en comparación con el tercer tercil de consumo de ultraproce-
sados (Tabla III). Es importante mencionar que los alimentos del 
grupo de ultraprocesados más reportados fueron galletas (61%), 
jugo industrializado (39%), yogurt (33%), gaseosa (24%) y choco-
late (22%). En cuanto a los alimentos procesados, no se encontró 
diferencia significativa (datos no presentados).

Se observó diferencia en relación al consumo de sal, potasio 
y relación Na/K con la frecuencia de uso de los condimentos 
industrializados estratificada por sexo, edad y estado nutricional. 
Se observaron mayores medias de sal en los hombres, en los 
de mayor rango etario y en los individuos con sobrepeso que 
relataron consumo frecuente de condimentos industrializados. 
Además, las personas del sexo masculino también presentaron 
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Tabla I. Consumo de condimentos industrializados y alimentos ultraprocesados  
según las características sociodemográficas y de salud.  

Estudio VALSA, Vitória-ES, 2013-2015

Variables n (%)
Uso más frecuente (%)

Condimentos Ultraprocesados

Sexo
 Femenino
 Masculino

98 (65)
52 (35)

17,3
23,1

7,1
17,3

Escolaridad
 Educación fundamental/medio
 Educación superior

34 (23)
116 (77)

21
19,3

3,2
15,9

Raza
 Blanco
 No blancos

69 (46)
81 (54)

18,8
19,8

40,6
51,9

Clase socioeconómica
 A
 B
 C

38 (25)
87 (58)
25 (17)

23,7
17,2
20,0

7,9
13,8
4,0

Estado nutricional
 Eutróficos
 Exceso de peso

67(45)
83 (55)

13,6
24,1

10,6
10,8

Hipertensión arterial
 Sí
 No

29 (19)
121 (81)

17,2
19,8

10,3
10,7

Uso de salero en la mesa
 Sí
 No 

51 (34)
99 (66)

23,5
17,2

13,7
9,1

Consumo de sal (< 5 g/día)
 Sí
 No

27 (18)
123 (82)

3,7
22,8

7,4
11,4

Actividad física
 Sí
 No

90 (60)
60 (40)

20,0
18,3

10,0
11,7

Exceso de peso = IMC ≥ 25,0 kg/m². n = 149. Prueba Chi-cuadrado.

mayor relación Na/K en el mayor consumo de estos condimen-
tos (Tabla V).

DISCUSIÓN

La mayor media de consumo estimado de sal se encontró en 
los participantes cuyo consumo de condimentos industrializados 
era frecuente. Los individuos con menor consumo de ultraproce-
sados presentaron menor relación Na/K y lo mismo se observó en 
los individuos que relataron raro consumo de condimentos indus-
trializados, en comparación con aquellos de consumo frecuente.

El consumo estimado de sal fue mayor que la recomendación 
diaria de 5 g/día (17), resultado que concuerda con el encon-
trado por Molina y cols. (2003) (19) en la ciudad de Vitória-ES. 
El elevado consumo de sal es, de hecho, un problema de salud 
pública por tratarse de uno de los más importantes factores de 

riesgo para hipertensión y enfermedades cardiometabólicas (20). 
Esto hace necesario el conocimiento de la contribución de todas 
las fuentes dietéticas de sodio para la elaboración de recomen-
daciones adecuadas para reducir su consumo (21,22).

Según datos de la Encuesta de Presupuestos Familiares (POF) 
de 2002-2003, la sal de cocina contribuye con el 71,5% del sodio 
disponible para el consumo y los condimentos a base de sal, con 
el 4,7% (23). Menos de la mitad de los participantes relataron no 
añadir sal a la comida ya preparada (salero de mesa) de la muestra 
estudiada. Según Castro y cols. (2014) (24), este hábito disminuye 
con el aumento de la edad y con relato de hipertensión. Sin embar-
go, en el presente estudio se observaron mayores promedios de 
sal entre los individuos mayores con consumo frecuente de condi-
mentos industrializados. Es posible que el uso de condimento esté 
influenciando más el consumo de sal que la adición a la comida 
preparada. Esto puede ser confirmado por la baja prevalencia del 
uso de salero de mesa relatada por esos individuos.
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Más de la mitad de los individuos de este estudio relataron 
no usar condimentos industrializados, pero los que los usaban 
citaron más frecuentemente condimento listo/completo y caldo 
concentrado de pollo/carne/verduras. A pesar del bajo relato de 
uso de estos condimentos, se observó una asociación significativa 
entre el consumo frecuente y la mayor excreción de sodio y sal 
estimada. Además, la mayor relación Na/K fue encontrada en los 
individuos con mayor uso de condimentos industrializados.

Los condimentos industrializados, así como los alimentos ultra-
procesados, poseen gran cantidad de sodio, y es frecuente la 
presencia de glutamato monosódico y sal, que se añaden con 
intención de mejorar el sabor (4). 

En la categoría de consumo frecuente de estos condimentos, 
se encontraron mayores medias de sodio/sal en los hombres y en 
los individuos con sobrepeso. Esto puede ser debido a la mayor 
ingesta energética y proteica de estos grupos (25). Además, 
se observó una importante reducción en la excreción de sodio 
cuando se enfatizó el uso de hierbas y especias en estudio de 
intervención con mujeres hipertensas (26). Por lo tanto, la exclu-
sión de estos condimentos en la preparación de los alimentos 
debería ser una meta a ser alcanzada a medio plazo por toda la 
población. Reducir la frecuencia del consumo de estos productos 
promovería aumentos adicionales en la salud y la reducción del 
consumo global de sodio.

El consumo de los condimentos naturales fue frecuente en la 
muestra estudiada, aunque no se encontró asociación significativa 
con ninguna variable de desenlace investigada. Este resultado 
puede ser explicado por el hecho de no haber importante variabi-
lidad en la muestra, así como el uso de condimentos naturales no 
excluye la posibilidad del uso de industrializados. Por otro lado, el 
elevado consumo de condimentos naturales, de los cuales el ajo y 
la cebolla son los más utilizados, se puede explicar por la amplia 
utilización de hierbas y especias en países tropicales, debido a 
sus propiedades aromáticas como forma de mejorar el aroma y 
el sabor de los alimentos (27).

Tabla II. Relación Na/K según las 
características sociodemográficas, de 
salud y de consumo alimentario de los 

participantes. Estudio VALSA, Vitória-ES, 
2013-2015

Variables
Relación Na/K

Media ± DP Valor de p
Sexo
 Femenino
 Masculino

2,5 ± 2,6 
3,2 ± 3,0

0,161

Escolaridad
 Educación fundamental/medio
 Educación superior

2,8 ± 2,5
2,7 ± 2,9

0,272

Raza
 Blanco
 No blancos

2,8 ± 2,7
3,2 ± 3,9

0,941

Clase socioeconómica
 A
 B
 C

2,0 ± 1,7
3,2 ± 3,0
2,3 ± 2,5

0,388

Estado nutricional
 Eutróficos
 Exceso de peso

2,8 ± 2,9
2,8 ± 2,6

0,506

Hipertensión arterial
 Sí
 No

3,6 ± 2,9
2,5 ± 2,7

0,020

Uso de salero en la mesa
 Sí
 No 

3,0 ± 3,1
2,6 ± 2,5

0,413

Consumo de sal (< 5 g/día)
 Sí
 No

1,2 ± 1,2
3,1 ± 2,9

> 0,001

Actividad física
 Sí
 No

2,8 ± 2,8
2,6 ± 2,7

0,693

Prueba de Kruskal Wallis y Mann-Whitney.

Tabla III. Excreción urinaria de sodio, potasio, sal estimada y relación Na/K, según el uso 
de condimentos industrializados y naturales. Estudio VALSA, Vitória-ES, 2013-2015

Uso de condimentos 

Variables de 
consumo (g/día)

Frecuente
Media ± DP

Eventual
Media ± DP

Raro
Media ± DP

Valor de p

 Condimentos industrializados
Sodio urinario 4,1 ± 1,4† 3,1 ± 1,4‡ 3,2 ± 1,4‡ 0,030

Potasio urinario 1,7 ± 0,9 1,8 ± 1,1 2,0 ± 1 0,223*
Sal estimado 10,5 ± 3,6† 7,9 ± 3,5‡ 8,1 ± 3,6‡ 0,030
Relación Na/K 3,8 ± 3,4† 2,7 ± 2,5‡ 2,5 ± 2,5‡ 0,019*

 Condimentos naturales
Sodio urinario 3,4 ± 1,4 3,1 ± 1,6 3,1 ± 1,4 0,380

Potasio urinario 1,9 ± 1 1,7 ± 1,4 2,1 ± 0,9 0,330*
Sal estimado 8,6 ± 3,6 8,0 ± 4,2 7,9 ± 3,6 0,684
Relación Na/K 2,7 ± 2,6 3,5 ± 3,5 2,0 ± 2,3 0,577*

Los símbolos diferentes difieren entre sí. Los símbolos iguales no difieren entre sí por la prueba de Mann-Whitney y Tukey. ANOVA. *Prueba de Kruskal-Wallis.
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Tabla IV. Excreción urinaria de sodio, potasio, sal estimada y relación Na/K, según terciles 
de consumo de alimentos ultraprocesados. Estudio VALSA, Vitória-ES, 2013-2015

Consumo de alimentos ultraprocesados (en terciles)

Variables de 
consumo (g/día)

1
Media ± DP

2
Media ± DP

3
Media ± DP

Valor de p

Sodio urinario 3,2 ± 1,5 3,4 ± 1,3 3,8 ± 1,8 0,277

Potasio urinario 2 ± 1,1 1,9 ± 1 1,3 ± 0,9 0,081*

Sal estimado 8,1 ± 3,7 8,6 ± 3,4 9,7 ± 4,5 0,277

Relación Na/K 2,4 ± 2,4† 2,6 ± 2,5†,‡ 4,8 ± 4,1‡ 0,050*

Los símbolos diferentes difieren entre sí. Los símbolos iguales no difieren entre sí por la prueba de Mann-Whitney y Tukey. ANOVA. *Prueba de Kruskal-Wallis.

Otras fuentes de sodio de la alimentación son los alimentos 
ultraprocesados. Según datos de la POF 2008-2009, estos contri-
buyeron a aproximadamente la mitad de la cantidad recomendada 
de sal (28). En otros países como Japón y Reino Unido represen-
tan la gran mayoría del sodio consumido (22). En este estudio 
se observó que, en las mujeres, el mayor consumo de alimentos 
ultraprocesados   estuvo relacionado con mayores promedios de 
sal y relación Na/K. Las mujeres, en general, tienen una alimen-
tación de mejor calidad debido a la mayor preocupación por la 
salud (19). Sin embargo, cabe destacar que ese resultado se halló 
en el grupo de mujeres con alto consumo de ultraprocesados.

El procesamiento industrial crea productos alimenticios con 
adición de ingredientes, como la sal, con el objetivo de mejorar 
el sabor y aumentar el tiempo de validez (29).

La relación Na/K se utiliza como indicador de mayor consumo de 
sodio, considerando que elevadas cantidades de ese electrolito, y 
menores de potasio, se pueden encontrar en alimentos ultraproce-
sados (19). Esto corrobora el resultado observado de mayor relación 
Na/K en las personas que sobrepasan el límite de la recomendación 
de sal y en los hipertensos. Es importante destacar que aunque ya 
se sabe que ese grupo añade menos sal a la comida lista, lo que 
sugiere adherencia a la recomendación de reducción de sal en la 
dieta, pueden estar ingiriendo otras fuentes de sodio por descono-
cimiento de la composición de los alimentos (24).

Un estudio realizado con adultos estadounidenses mostró que 
individuos que presentaron una relación Na/K > 1,0 consumían más 
condimentos y menos legumbres, leche/productos lácteos y frutas. 
Los condimentos tuvieron una mayor contribución en la ingestión 
de sodio en individuos con relación Na/K > 1,0. Además, la leche/
productos lácteos, las bebidas y las frutas fueron fuentes impor-
tantes de potasio en la dieta en individuos con Na/K < 1,0 (30).

Datos similares a estos fueron encontrados en un estudio que 
evaluó el consumo alimentario en niños australianos, donde fue 
posible observar mayor relación Na/K en los grupos de carnes 
procesadas, pan blanco, salsas y condimentos salados. Lo inver-
so se encontró en los grupos de frutas, productos vegetales y 
lácteos, con relaciones Na/K inferiores a 1 (31). 

Una mayor relación Na/K también se asoció con el desarrollo de 
eventos cardiovasculares después de seis años de seguimiento (32). 
Las evidencias demuestran el efecto protector de la relación Na/K 
< 1,0 en la reducción del riesgo de sufrir enfermedades cardio-
vasculares y de la mortalidad (33). En el presente estudio, más de 
la mitad de la muestra presentó relación Na/K > 1,0 y el menor 
consumo de ultraprocesados se asoció a menor relación Na/K, resul-
tado esperado ya que una dieta rica en alimentos ultraprocesados 
y pobre en frutas y verduras es a menudo pobre en potasio (34), lo 
cual concuerda con una menor media de potasio asociada a un alto 
consumo de alimentos ultraprocesados en las mujeres. 

Figura 1. 

Distribución (%) del uso de condimento entre participantes del Estudio VALSA. Vitoria-ES, 2013-2015.

Ajo

Cebolla

Hierbas

Caldos

Condimento listo/completo
Condimentos naturales Condimentos industrializados
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Tabla V. Excreción urinaria de sodio, potasio, relación Na/K y sal estimada  
según el uso de condimentos industrializados estratificado por sexo, edad y estado 

nutricional. Estudio VALSA, Vitória-ES, 2013-2015
Frecuencia de consumo de condimentos industrializados

Variables de 
consumo (g/día)

Frecuente
Media + DP

Eventual
Media + DP

Raro
Media + DP

Valor de p

Sodio urinario 

Sexo
 Masculino
 Femenino

4,7 ± 0,9†

3,8 ± 1,6
3,7 ± 1,5†,‡

2,8 ± 1,2
3,3 ± 1,6‡

3,1 ± 1,3
0,024
0,071

Edad
 20-40
 40-60
 > 60

3,8 ± 0,9
4,1 ± 1,6
4,6 ± 1,2†

2,2 ± 1,5
3,4 ± 1,3

3,4 ± 1,1†,‡

3,0 ± 1,3
3,3 ± 1,5
2,9 ± 1,2‡

0,083
0,100
0,050

Estado nutricional
 Eutróficos
 Exceso de peso

4,2 ± 1,4
4,1 ± 1,4†

3,3 ± 1,6
3,1 ± 1,2‡

3,0 ± 1,4
3,3 ± 1,4†,‡

0,098
0,040

Potasio urinario 

Sexo
 Masculino
 Femenino

1,5 ± 0,9
1,9 ± 0,9

2,0 ± 1,3
1,6 ± 1,0

2,2 ± 1,3
1,9 ± 0,9

0,340*
0,228*

Edad
 20-40
 40-60
 > 60

1,3 ± 0,5
1,7 ± 0,9
2,5 ± 0,7

1,8 ± 1,1
1,7 ± 1,0
1,8 ± 1,5

2,2 ± 1,2
1,2 ± 1,0
2,0 ± 1,0

0,208*
0,422*
0,240*

Estado nutricional
 Eutróficos
 Exceso de peso

1,3 ± 0,8†,‡

1,9 ± 0,9
1,4 ± 0,7†

2,0 ± 1,2
2,1 ± 1,1‡

1,9 ± 1,0
0,012*
0,967*

Relación Na/K

Sexo
 Masculino
 Femenino

4,6 ± 3,1†

3,2 ± 3,5
3,0 ± 2,6†,‡

2,5 ± 2,5
2,7 ± 3,0‡

2,3 ± 2,3
0,024*
0,490*

Edad
 20-40
 40-60
 > 60

3,7 ± 2,6
4,2 ± 3,8
2,1 ± 1,3

1,3 ± 0,8
3,2 ± 3,0
2,9 ± 2,3

2,2 ± 2,1
2,7 ± 2,8
1,9 ± 1,6

0,060*
0,081*
0,459*

Estado nutricional
 Eutróficos
 Exceso de peso

5,2 ± 4,3†

3,1 ± 2,7
3,0 ± 2,7†,‡

2,4 ± 2,4
2,2 ± 2,3‡

2,8 ± 2,7
0,007*
0,506*

Sal estimada

Sexo
 Masculino
 Femenino

12,0 ± 2,3†

9,5 ± 4,0
9,4 ± 4,0†,‡

7,1 ± 3,1
8,3 ± 4,1‡

8,0 ± 3,3
0,024
0,071

Edad
 20-40
 40-60
 > 60

9,6 ± 2,3
10,5 ± 4,0
11,7 ± 3,1†

5,6 ± 3,7
8,7 ± 3,3

8,6 ± 2,8†,‡

7,7 ± 3,3
8,3 ± 3,8
7,4 ± 3,0‡

0,083
0,100
0,050

Estado nutricional
 Eutróficos
 Exceso de peso

10,6 ± 3,7
10,5 ± 3,6†

7,7 ± 4,1
8,0 ± 3,2‡

7,7 ± 3,6
8,4 ± 3,6†,‡

0,098
0,040

Los símbolos diferentes difieren entre sí. Los símbolos iguales no difieren entre sí por la prueba de Mann-Whitney y Tukey. ANOVA. *Prueba de Kruskal-Wallis.
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Teniendo esto en cuenta, las directrices podrían darse sobre la 
base de las fuentes de sodio y potasio, incluyendo recomenda-
ciones para reducir el consumo ultraprocesados que contribuye al 
consumo de sodio. Además, la estacionalidad puede condicionar 
la disponibilidad de frutas y verduras y es un elemento importante 
a considerar en la orientación nutricional (35).

Como limitaciones del presente trabajo, se puede citar el uso del 
cuestionario de frecuencia (RA), así como el análisis del consumo de 
condimentos que utilizó la frecuencia relatada, y no las cantidades 
utilizadas en la preparación. La cuantificación de sal, así como la de 
condimentos durante la preparación, es una de las limitaciones de los 
estudios que buscan identificar las fuentes de sal y medir la ingesta 
de sodio, debido a la variabilidad de la cantidad usada en la prepara-
ción de los alimentos (22). Sin embargo, el estudio presenta puntos 
positivos, como el uso de la excreción urinaria, que se considera el 
patrón oro para la evaluación de la ingesta de sodio y potasio. Además, 
el trabajo es de gran contribución a la literatura científica debido a la 
escasez de trabajos que investiguen la asociación entre el consumo de 
condimentos y alimentos ultraprocesados con la relación Na/K urinario.

Se concluye que el consumo frecuente de condimentos indus-
trializados está asociado a la mayor excreción urinaria de sodio, 
sal estimada y relación Na/K. De la misma forma, el mayor con-
sumo de alimentos ultraprocesados aumenta la relación Na/K. 
También se observó un mayor consumo de sal en los hombres, 
en las personas del grupo de mayor edad y en los individuos 
con sobrepeso que relataron consumo frecuente de condimentos 
industrializados. Además, se verificó mayor relación Na/K en el 
sexo masculino con mayor consumo de esos condimentos. En 
cuanto al consumo de alimentos ultraprocesados, las mujeres en 
la categoría de mayor consumo presentaron mayores promedios 
de sal estimada y relación Na/K y menor promedio de potasio.
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