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DECLARACIÓN  
DE POSTURA

La Academia Española de Nutrición y Dietética, en coherencia con las Recomen-
daciones Dietéticas Saludables y Sostenibles para la Población Española de la Agen-
cia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (2022) y las recomendaciones 
de organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Red Global para la 
Erradicación de los Trastornos por Deficiencia de Yodo (IGN), reconoce la yodación 
de la sal como una de las estrategias de salud pública más eficaces, sostenibles y 
costo-efectivas para prevenir los trastornos por deficiencia de yodo (TDY). 

La evidencia acumulada en las últimas décadas ha demostrado que esta medida es 
fundamental para garantizar un adecuado desarrollo neurológico y una correcta 
función tiroidea, especialmente durante la gestación, la lactancia y la infancia. 

En España, si bien se han observado mejoras notables en el estado nutricional del 
yodo a nivel general, existe incertidumbre sobre si la ingesta de yodo es adecua-
da para cubrir las necesidades de la población, especialmente en grupos de mayor 
vulnerabilidad como mujeres embarazadas, lactantes y personas que siguen dietas 
vegetarianas y veganas. 

La ausencia de obligatoriedad en la fortificación de la sal con yodo, unida a datos que 
indican un consumo insuficiente de sal yodada en amplios sectores de la población, 
compromete el mantenimiento de un estado adecuado de yodo y perpetúa desigual-
dades evitables en salud. La Academia considera que las políticas de reducción del 
consumo de sal, fundamentales para la prevención de la hipertensión y otras enfer-
medades cardiovasculares, son plenamente compatibles con la estrategia de yoda-
ción, siempre que esta se implemente de forma adecuada. Es posible garantizar la 
ingesta de yodo necesaria para la salud pública incluso en un contexto de reducción 
del consumo de sal, siempre que se asegure que toda la sal utilizada sea yodada y que 
se mantengan niveles adecuados de fortificación en función de los patrones reales de 
consumo. Por tanto, la reducción del sodio y la prevención de la deficiencia de yodo 
deben abordarse de manera conjunta, mediante una coordinación efectiva de las es-
trategias de salud pública.

Asimismo, la Academia alerta sobre la necesidad de vigilar no solo los déficits, 
sino también los posibles excesos de yodo, especialmente derivados del consumo 
no supervisado de suplementos o de algas marinas con alto contenido en yodo. La 
ingesta excesiva, aunque infrecuente, puede causar alteraciones tiroideas, particu-
larmente en personas con antecedentes de patología tiroidea, mujeres embarazadas, 
lactantes y niños pequeños. Por este motivo, es fundamental reforzar la supervisión 
nutricional y sanitaria de estos productos, y garantizar que cualquier suplementa-
ción se realice con base en criterios profesionales y científicos. 

En este contexto, la figura de dietista-nutricionista adquiere un papel esencial. Su 
intervención es clave tanto en la evaluación de la ingesta total de yodo como en la 
promoción del consumo de alimentos naturalmente ricos en este micronutriente, el 
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fomento del uso racional de sal yodada, la mejora de la alfabetización alimentaria de 
la población y la vigilancia en grupos de riesgo. Su conocimiento técnico y su capa-
cidad de actuar en distintos niveles de intervención (clínico, comunitario, educativo, 
industria alimentaria y salud pública), lo convierten en un agente estratégico para 
garantizar una adecuada ingesta de yodo sin comprometer los objetivos de salud car-
diovascular, en lo referente a la reducción del consumo sal. 

Por todo lo expuesto, la Academia Española de Nutrición y Dietética reafirma la 
importancia de promover el uso exclusivo de sal yodada en el hogar y en todos 
los entornos de restauración colectiva, en la línea de las normas que regulan los 
entornos alimentarios, como los escolares, en los que solo se permite el uso de sal 
yodada. Considera necesario seguir con la regulación normativa de distintos entor-
nos alimentarios (sanitarios, sociosanitarios, laborales, penitenciarios, restauración 
comercial, etc.) para el uso exclusivo de sal yodada, reforzar las campañas de sensi-
bilización dirigidas a la ciudadanía y a los profesionales sanitarios sobre su impor-
tancia en salud pública, así como disponer de datos actualizados, representativos y 
desglosados por grupos de población sobre el estado nutricional del yodo en España. 

Además, la Academia considera oportuno reabrir el debate sobre la obligatoriedad 
de la yodación de la sal en nuestro país, en consonancia con las recomendaciones 
internacionales y con el objetivo de garantizar una cobertura más equitativa y soste-
nida en el tiempo. 

La yodación de la sal, acompañada de políticas integradas e informadas en la evi-
dencia científica, continúa siendo una herramienta imprescindible para proteger 
la salud de la población y asegurar el desarrollo pleno de las generaciones presentes 
y futuras.

 

INTRODUCCIÓN  

El yodo es un micronutriente esencial para la salud humana (1). Su función principal 
es permitir la síntesis de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), 
fundamentales para el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central, especial-
mente durante la gestación y la infancia (2). Además, estas hormonas regulan numero-
sos procesos metabólicos esenciales, como la producción de energía, el metabolismo de 
proteínas, grasas y carbohidratos, y el mantenimiento de la temperatura corporal (3).   

Durante la gestación, el yodo adquiere una importancia crítica, ya que las necesida-
des maternas aumentan debido a la mayor producción hormonal y a la transferencia 
de yodo al feto (4,5). Esta demanda continúa durante la lactancia, etapa en la que el 
lactante depende exclusivamente del yodo presente en la leche materna (4,5). La de-
ficiencia de yodo en el embarazo se ha asociado con hipotiroidismo materno, mayor 
riesgo de preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal (6).  Ade-
más, diversos estudios han demostrado que niveles de yodo maternos inadecuados, 
incluso si son moderados, pueden afectar negativamente el desarrollo cognitivo y 
psicomotor del niño, pudiendo afectar en etapas posteriores (7,8).   
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La deficiencia de yodo origina una serie de alteraciones conocidas como trastornos 
por deficiencia de yodo (TDY), entre los que se incluyen el bocio, el hipotiroidismo, 
el retraso del crecimiento, las dificultades del desarrollo neurológico y, en casos ex-
tremos, el cretinismo (9). Estos efectos derivan de una producción inadecuada de 
hormonas tiroideas, indispensable para el desarrollo normal del cerebro, en parti-
cular durante la vida intrauterina y los primeros años de vida (5). De hecho, la de-
ficiencia de yodo es la causa más frecuente de discapacidad intelectual prevenible a 
nivel mundial (10,11). 

En adultos sanos, la glándula tiroides almacena entre el 70 y el 80 % del yodo corpo-
ral total, que oscila entre 15 y 20 mg. Esta glándula utiliza diariamente unos 80 mcg 
de yodo para la síntesis de T3 y T4 (12). Cuando la ingesta de yodo es insuficiente, la 
tiroides intenta compensar su déficit aumentando su tamaño, lo que da lugar al bo-
cio. En casos severos o prolongados pueden aparecer nódulos tiroideos o disfunción 
tiroidea clínica. Las personas con bocio de gran tamaño pueden presentar disnea, 
disfagia y otros síntomas compresivos (13). 

El hipotiroidismo secundario a ingesta insuficiente de yodo se manifiesta con signos 
y síntomas inespecíficos como fatiga, lentitud mental, piel seca, cabello quebradizo, 
aumento de peso y bradicardia (14). En el caso del cretinismo, los síntomas incluyen 
discapacidad intelectual grave, alteraciones del crecimiento, rasgos faciales caracte-
rísticos, lengua agrandada y sensibilidad al frío. Esta condición es irreversible pero 
completamente prevenible mediante una ingesta adecuada de yodo durante el em-
barazo (11,15). 

La ingesta recomendada de yodo varía según la etapa de la vida. La European Food 
Safety Authority (EFSA) establece necesidades diarias de 150 μg para adultos, 200 μg 
para embarazadas y mujeres en periodo de lactancia, 90 μg para niños de entre 6 y 
12 años, y 120-130 μg para adolescentes (4). Si bien es posible obtener yodo a partir 
de alimentos como pescados, mariscos, productos lácteos y huevos, las concentra-
ciones de yodo en los alimentos pueden variar en función del contenido del suelo y 
del agua, así como del propio acceso, disponibilidad y cultura gastronómica de cada 
región, lo que explica la aparición de zonas endémicas de deficiencia, incluso en paí-
ses desarrollados.

En este contexto, además de la fortificación universal de la sal, otras estrategias die-
téticas y tecnológicas pueden contribuir a mejorar el perfil de ingesta de micronu-
trientes en la población. Estudios realizados en el contexto español han mostrado 
que la inclusión de alimentos funcionales enriquecidos con fibra, calcio, yodo, vita-
minas liposolubles y ácidos grasos omega-3 en una dieta convencional puede mejo-
rar el cumplimiento de las ingestas de referencia nacionales para diversos nutrien-
tes, incluido el yodo (16). No obstante, estas estrategias dependen del patrón dietético 
individual, del acceso y elección del consumidor, y no sustituyen la necesidad de in-
tervenciones poblacionales estructurales como la yodación de la sal, que continúan 
siendo el pilar fundamental de prevención de los trastornos por deficiencia de yodo.
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Para monitorear el estado nutricional de yodo a nivel poblacional, se emplea la medi-
ción de la concentración de yodo en orina (yoduria), ya que el yodo se elimina mayo-
ritariamente por esta vía (17). Aunque la yoduria presenta una elevada variabilidad 
intraindividual y no es útil para diagnósticos individuales, es un indicador adecua-
do para evaluar el estado de la población general (17). Según la OMS, se considera 
que una población tiene deficiencia leve de yodo cuando la mediana de excreción 
urinaria de yodo está entre 50 y 99 μg/L, deficiencia moderada cuando se encuentra 
entre 20 y 49 μg/L, y deficiencia grave cuando es inferior a 20 μg/L (18). Otros indi-
cadores utilizados son la proporción de recién nacidos con concentraciones elevadas 
de TSH y tiroglobulina, y la prevalencia de bocio (11).

A fin de combatir eficazmente la deficiencia de yodo, la OMS, UNICEF y la Red Glo-
bal del Consejo Internacional para el Control de los Trastornos por Deficiencia de 
Yodo recomiendan dos estrategias complementarias: la implementación de un pro-
grama de yodación universal de la sal (USI, por sus siglas en inglés) y la monitori-
zación del estado de yodo en la población (13). La elección de la sal como vehículo de 
fortificación responde a su consumo generalizado, la baja variabilidad estacional de 
su ingesta y la facilidad técnica de incorporar el yodo sin modificar el sabor, la apa-
riencia ni la textura del producto final (19). 

La yodación de la sal ha sido reconocida como una de las intervenciones de salud 
pública más efectivas, económicas y sostenibles del último siglo. Su implementación 
ha permitido reducir significativamente la prevalencia de bocio y otros TDY en nu-
merosos países, siempre que se mantenga un control de calidad riguroso y una co-
bertura adecuada de la población (13). 

No obstante, en España (y en todo el mundo) persisten importantes desafíos 
(5,6,20,21). A pesar de que algunos estudios reflejan una mejora significativa en los 
últimos años, persisten aún evidencias de una deficiencia significativa en algunos 
sectores de población (20). Esta situación pone en riesgo el desarrollo neurológico de 
las futuras generaciones y perpetúa desigualdades evitables en salud.

En este contexto, resulta imprescindible reforzar las políticas de salud pública des-
tinadas a prevenir la deficiencia de yodo mediante tres pilares fundamentales: la 
regulación efectiva de entornos alimentarios para el uso exclusivo de sal yodada, 
así como garantizar su acceso y disponibilidad; la alfabetización alimentaria de la 
población, orientada a modificar creencias erróneas y fomentar decisiones alimen-
tarias informadas; y la participación activa de todos los profesionales sanitarios im-
plicados en la atención de la ciudadanía, considerándose al colectivo de Dietista-Nu-
tricionista como agente clave en la prevención, sensibilización y seguimiento en el 
ámbito clínico, comunitario y educativo.
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CONSIDERACIONES QUE  
JUSTIFICAN LA POSTURA 
1. Políticas de fortificación de sal con yodo, recomendaciones internacionales  
y nacionales.

La fortificación de la sal con yodo es una estrategia de salud pública ampliamente 
aceptada para prevenir los TDY, que incluyen bocio, hipotiroidismo y deterioro del 
desarrollo neurológico, especialmente en niños y durante el embarazo (11,22). La sal 
yodada se considera una intervención costo-efectiva, sencilla y con alto impacto po-
blacional (23). 

Recomendaciones internacionales

La OMS, UNICEF y el Consejo Internacional para el Control de los Trastornos por 
Deficiencia de Yodo (ICCIDD), hoy denominado Iodine Global Network (IGN), reco-
miendan la yodación universal de la sal, es decir, la fortificación obligatoria de toda 
la sal destinada al consumo humano y animal con yodo, como estrategia principal 
para erradicar los TDY (24–26). 

En muchos países, la legislación exige la yodación obligatoria de la sal destinada al 
consumo humano, generalmente mediante el uso de yodato de potasio (KIO3

). Según 
datos de 2021, un total de 124 países cuentan con legislación que establece la yodación 
obligatoria de la sal, mientras que al menos 21 países disponen de normativas que 
permiten la yodación de manera voluntaria (27). La legislación obligatoria se consi-
dera el enfoque más fiable y eficaz para garantizar una yodación efectiva de la sal (28–
30). No obstante, la yodación voluntaria también puede ser efectiva en determinados 
contextos y, de hecho, la mayoría de los países que aplican programas de fortificación 
voluntaria presentan niveles adecuados de yodo a nivel nacional (31). Se considera 
que una sal está adecuadamente yodada cuando su nivel de fortificación se encuentra 
entre 15 y 40 partes por millón (ppm) de yodo (24). 

Fortificación de la sal: regulación de la calidad

La fortificación de la sal con yodo debe ser regulada de manera efectiva por los go-
biernos y coordinada con otros programas nacionales o locales, asegurando que su 
administración se mantenga dentro de rangos seguros y adecuados para la población 
(10). Para ello, es fundamental la participación activa de los productores de sal, cuyo 
papel clave en la lucha contra la deficiencia de yodo ha sido reconocido a nivel na-
cional e internacional (32,33), promoviendo un mayor diálogo con los ministerios de 
salud y otros organismos responsables de la implementación de estas políticas 

Existen ciertos requisitos esenciales para garantizar la correcta yodación de la sal. 
Primero, la sal utilizada debe cumplir con estándares de pureza y niveles adecuados 
de humedad e impurezas (34). Además, es imprescindible contar con equipos de yo-
dación adecuados según la escala de producción, asegurando la correcta distribución 
del yodo en el producto final (35). 
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También es crucial establecer mecanismos de control de calidad, preferentemente 
mediante laboratorios que realicen pruebas in situ, garantizando que el contenido 
de yodo en la sal cumpla con los niveles recomendados (35). Asimismo, un envasado 
adecuado es esencial para minimizar la pérdida de yodo y conservar la calidad del 
producto hasta su consumo. Finalmente, para asegurar la sostenibilidad de la yoda-
ción de la sal, los costos adicionales derivados de este proceso deben ser contempla-
dos en la cadena de valor del producto (36). 

Recomendaciones y políticas en España

En España, la yodación de la sal es voluntaria, lo que implica que conviven en el merca-
do tanto sales yodadas como no fortificadas en este nutriente. Esta decisión política se 
regula en el Real Decreto 1424/1983, de 27 de abril, por el que se aprueba la Reglamen-
tación Técnico-Sanitaria para la obtención, circulación y venta de la sal y salmueras 
comestibles (37). Este decreto establece que la sal destinada a la alimentación humana 
puede fortificarse con compuestos de yodo, concretamente yoduro potásico o yodato 
de potasio u otro derivado yodado autorizado por la Dirección General de Salud Pú-
blica,  para que el producto contenga 60 mg de yodo/kg (60µg/g; o 60 ppm - partes por 
millón) (37), correspondiente a 300 µg de yodo con una ingesta de 5 g de sal yodada.

Esta situación contrasta con las recomendaciones internacionales que abogan por 
la yodación universal de la sal como medida obligatoria (28,30). En ausencia de esa 
obligatoriedad, el éxito de la estrategia de prevención de los TDY depende en gran 
medida de campañas de sensibilización y de la voluntad del consumidor para elegir 
sal yodada. A pesar de ello, también se reconoce que algunos países con fortificación 
voluntaria logran buenos niveles de suficiencia en yodo.

El Ministerio de Sanidad, a través de informes como el de la Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN), ha reconocido la utilidad de la sal yo-
dada como medida de salud pública. Desde la Agencia se han impulsado campañas 
específicas en las que se recomienda el uso exclusivo de sal yodada (38), mensaje que 
se ha recogido también en diversos informes de su comité científico para población 
general (39,40) y grupos específico como embarazadas, lactantes, niños, y adolescen-
tes, por ser grupos vulnerables a la deficiencia de yodo (5). Este mensaje de uso ex-
clusivo de sal yodada se incluye en las actuales Recomendaciones Dietéticas para po-
blación española (41). Adicionalmente, existe regulación específica para los entornos 
alimentarios escolares en los que se permite únicamente sal yodada (42).

Además, cabe destacar que el uso voluntario de sal yodada no garantiza una cobertu-
ra adecuada equitativa cuando no existen medidas que aseguren su disponibilidad, 
accesibilidad económica, visibilidad en el etiquetado y control de calidad en su con-
tenido en yodo (23,43). La falta de obligatoriedad también dificulta la monitorización 
efectiva del programa y su evaluación sistemática, ya que no hay exigencias legales 
de cumplimiento la producción y distribución (35).

Esta situación limita la eficacia de la estrategia nacional de prevención y crea des-
igualdades en el acceso a esta medida de salud pública esencial. 
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Por tanto, la situación española refleja una disonancia entre las recomendaciones 
internacionales y las políticas nacionales vigentes, lo que pone en riesgo el manteni-
miento de niveles adecuados de yodo en la población. En el futuro, sería pertinente 
reabrir el debate sobre la obligatoriedad de la yodación de la sal en España, actua-
lizando la normativa, regulando su uso exclusivo en determinados entornos como 
el educativo, sociosanitario, sanitario, laboral, etc., y fortaleciendo los sistemas de 
control y promoción, alineándose así con las mejores prácticas internacionales en 
prevención de TDY.

2. Consumo excesivo de sal yodada: riesgos y consideraciones para la práctica 
dietética.

Aunque la ingesta de yodo es esencial para mantener una buena función tiroidea, su 
consumo excesivo puede llevar a problemas con consecuencias clínicas relevantes 
(44). Según la EFSA, la ingesta máxima tolerable de yodo, es decir, aquella a partir de 
la cual existe un riesgo para la salud, es de 600 µg/día para adultos, y de  200–500 µg/
día en distintas edades de población infantil (4). Si bien la mayoría de las personas sa-
nas toleran bien una ingesta elevada de yodo, en individuos con enfermedad tiroidea 
previa, antecedentes de deficiencia o en grupos vulnerables como recién nacidos y 
lactantes, incluso cantidades ligeramente superiores a las fisiológicas pueden desen-
cadenar disfunciones tiroideas (45,46). Estas incluyen hipertiroidismo, hipotiroidis-
mo, bocio o tiroiditis autoinmune. 

El riesgo se incrementa cuando la fortificación de la sal no está adaptada a la ingesta 
real de sal de la población, cuando existe una sobre yodación de la sal en su produc-
ción y especialmente por la ingesta de algas (44,45,47). 

El consumo habitual de algunas algas marinas, como el kombu, puede aportar can-
tidades de yodo que superan ampliamente los límites de ingesta máxima tolerable 
(48–50). Del mismo modo, ciertos suplementos o fortificaciones con microalgas, en 
particular los que contienen alga kelp, presentan una notable variabilidad en su con-
tenido real de yodo, lo que puede suponer un riesgo significativo: se han documenta-
do casos en los que una sola dosis ha llegado a superar en más de 100 veces la ingesta 
máxima tolerable diaria (48).

En la práctica clínica, los profesionales sanitarios, en especial quienes ejercen como 
dietistas-nutricionistas, deben estar atentos a la posible sobreexposición al yodo, es-
pecialmente en pacientes con antecedentes de alteraciones tiroideas o en situaciones 
fisiológicas críticas como el embarazo o la lactancia. Así, es clave:

• �Evaluar la ingesta total de yodo desde todas las fuentes dietéticas y no die-
téticas, como aguas con alto contenido de yodo o medicamentos específicos.

• �Supervisar el uso de suplementos que contengan yodo o algas, especialmente 
en mujeres embarazadas.

• �Desaconsejar el consumo habitual de algas ricas en yodo. El uso de algas pue-
de ser evidente en platos preparados como el sushi, o puede no serlo tanto en 
alimentos fortificados o en suplementos alimenticios.
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La prevención del exceso de yodo requiere el mismo rigor que la prevención de su 
deficiencia: una yodación de la sal técnicamente controlada, acompañada de políticas 
de gestión de riesgos nutricionales basadas en datos reales de consumo, es esencial 
para evitar efectos adversos en la población.

3. Influencia de las recomendaciones de disminución del consumo de sal  
en el estado de yodo. 

La reducción del consumo de sal es una de las principales estrategias de salud públi-
ca para prevenir la hipertensión arterial y las enfermedades cardiovasculares (51,52), 
que siguen siendo la primera causa de muerte y discapacidad en todo el mundo. La 
OMS ha subrayado que disminuir la ingesta de sodio representa una intervención 
de alta rentabilidad, capaz de evitar millones de muertes cada año con un coste muy 
bajo para los sistemas sanitarios (53). De hecho, se ha establecido como meta global 
reducir en un 30% la ingesta diaria de sal, con la recomendación específica de no su-
perar los 5 g de sal diarios por persona, equivalentes a menos de 2.000 mg de sodio, 
procedentes de todas las fuentes. 

No obstante, esta política de reducción de sal plantea un reto adicional en contextos 
donde la sal yodada es la principal fuente de yodo en la dieta. En muchos países, es-
pecialmente en aquellos que implementaron exitosamente programas de yodación 
universal de la sal (USI), esta fortificación ha permitido eliminar o reducir drástica-
mente los trastornos por deficiencia de yodo, como el bocio endémico o los problemas 
en el desarrollo cognitivo infantil (24,25,54). Sin embargo, al reducir el consumo total 
de sal, sin ajustes paralelos en su concentración de yodo o su aporte por otras fuentes 
dietéticas, existe el riesgo de comprometer el aporte suficiente de este micronutrien-
te esencial (55–57). Como referencia ilustrativa, si una persona adulta consumiera 5 
g/día de sal yodada con una concentración de yodo de 60 mg/kg (equivalente a 60 
µg/g, valor contemplado en la normativa española) (37), el aporte teórico de yodo se-
ría de aproximadamente 300 µg/día, cubriendo así la ingesta adecuada establecida 
por EFSA para adultos (150 µg/día) (4). En concentraciones más habituales a nivel 
internacional (15–40 mg/kg), el aporte estimado a partir de 5 g/día se situaría entre 
75 y 200 µg/día (52). Sin embargo, si el consumo total de sal se redujera a 2 g/día, 
como puede ocurrir en dietas con restricción significativa de sodio, el aporte teórico 
descendería a aproximadamente 30–80 µg/día (con 15–40 mg/kg) o a 120 µg/día (con 
60 mg/kg). Este ejercicio cuantitativo pone de manifiesto que, en contextos de reduc-
ción sustancial del consumo de sal, puede resultar necesario ajustar técnicamente la 
concentración de yodo en la sal o reforzar otras fuentes dietéticas para asegurar una 
ingesta adecuada, especialmente en grupos vulnerables. En todo caso, estas estima-
ciones deben interpretarse como aproximaciones, ya que el contenido final de yodo 
disponible puede variar en función de factores tecnológicos, de almacenamiento y de 
consumo, lo que subraya la importancia de mantener sistemas de control de calidad 
y vigilancia nutricional a nivel poblacional. 
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Este efecto ha llevado a revisar las políticas integradas de reducción de sodio y de 
prevención de la deficiencia de yodo, promoviendo enfoques sinérgicos que permitan 
alcanzar ambos objetivos sin comprometer la salud pública (10,58).  

Uno de los enfoques más estudiados es el ajuste de la concentración de yodo en la 
sal. La OMS sugiere que cuando el consumo medio de sal disminuye en una pobla-
ción, se puede aumentar de forma proporcional la cantidad de yodo por kilogramo de 
sal, siempre dentro de los márgenes de seguridad establecidos, para mantener una 
ingesta adecuada del micronutriente (59). Sin embargo, esto requiere una vigilancia 
rigurosa, tanto de la ingesta dietética real de sal como del contenido de yodo en los 
alimentos, para evitar situaciones de deficiencia o de exceso, según el contexto local.

Además del ajuste técnico en la fortificación, también es necesario promover mejores 
niveles de alfabetización alimentaria, tanto a la población como en los profesionales 
sanitarios. El objetivo es garantizar que el uso moderado de sal sea siempre con sal 
yodada, y que se diversifiquen las fuentes alimentarias de yodo más allá de la sal de 
mesa. En este sentido, el equilibrio entre la reducción del sodio y la garantía de un 
estado adecuado de yodo depende de cuatro pilares fundamentales (10,59,60):   

• �Uso racional de sal yodada: se debe promover el uso exclusivo de sal yodada 
en el hogar, en la restauración y en la industria alimentaria, ajustando las can-
tidades a las recomendaciones de la OMS. Incluso con una ingesta reducida 
de sal, si ésta es yodada en una proporción adecuada, se pueden cubrir los 
requerimientos nutricionales para este micronutriente.

• �Incorporación de alimentos que contienen yodo: se recomienda fomen-
tar el consumo de alimentos que contienen de forma natural yodo, como los 
pescados y mariscos (3 raciones a la semana), lácteos (2-3 raciones al día) y 
huevos (4 huevos a la semana). Estos alimentos pueden aportar cantidades 
significativas de yodo y son especialmente relevantes en poblaciones que han 
disminuido el uso de sal. Las bebidas vegetales que reemplazan a los lácteos, 
no son fuente de yodo, a no ser que estén fortificadas, y la leche de producción 
ecológica suele tener una menor concentración en este mineral, debido a la 
ausencia de suplementos minerales en la dieta animal.

• �Vigilancia y suplementación específica no sistemática en poblaciones 
vulnerables: suplementación farmacológica durante la gestación y lactancia 
con yoduro potásico a dosis de 200 µg/día en aquellas mujeres que no alcan-
zan las cantidades diarias recomendadas de ingesta de yodo con su dieta (con-
sumo regular de pescado, lácteos y huevos, y 2 g de sal yodada) excepto en 
sospecha de afectación de la tiroides. 

• �Información y educación a la población: es clave que los profesionales de la 
salud comuniquen de forma clara la importancia del yodo para la salud, y ad-
viertan sobre los riesgos tanto del exceso de sal como de su restricción sin al-
ternativas nutricionales. La reducción del sodio no debe implicar automática-
mente la eliminación de sal yodada sin considerar otras fuentes o estrategias.
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• �Revisión integral de políticas públicas: las autoridades sanitarias deben 
coordinar sus estrategias de prevención de enfermedades crónicas con aque-
llas dirigidas a prevenir deficiencias nutricionales. Las políticas de reducción 
de sal y de fortificación con yodo deben diseñarse e implementarse de forma 
conjunta, considerando los patrones de consumo reales, el acceso a otros ali-
mentos ricos en yodo y las características del sistema alimentario.

• �Diversificación de vehículos de fortificación: En algunos países se ha plan-
teado fortificar con yodo otros alimentos de consumo habitual (como el pan o 
el agua), aunque estas estrategias requieren una evaluación técnica y regula-
toria compleja y no siempre son viables a gran escala. 

En definitiva, es posible y necesario encontrar un equilibrio entre dos objetivos igual-
mente prioritarios: reducir el consumo excesivo de sodio para prevenir enfermeda-
des cardiovasculares y asegurar una ingesta adecuada de yodo para evitar trastornos 
por deficiencia. La clave está en implementar políticas integradas, basadas en datos, 
que permitan avanzar en ambas direcciones sin comprometer la salud y estado nu-
tricional de la población.

4. Rol de dietistas-nutricionistas en la promoción del consumo adecuado  
de sal y de yodo.

El colectivo de dietistas-nutricionistas desempeña un papel esencial en la preven-
ción, detección y abordaje tanto de la deficiencia como del exceso de yodo. Su labor no 
solo se centra en la intervención clínica individual, sino también en la acción comuni-
taria, la participación en políticas públicas y la promoción de entornos alimentarios 
saludables y seguros. Dado el delicado equilibrio entre el consumo adecuado de yodo 
y la necesidad de reducir el consumo de sal para prevenir enfermedades cardiovas-
culares, la figura del dietista-nutricionista es estratégica para diseñar y aplicar reco-
mendaciones personalizadas y basadas en la evidencia.

Uno de los pilares fundamentales de su actuación es la evaluación de la ingesta die-
tética total de yodo, teniendo en cuenta todas las fuentes posibles: alimentos natural-
mente fuente de yodo, productos procesados elaborados con sal yodada, suplementos 
dietéticos y exposición no dietética (como aguas con alto contenido de yodo o medica-
mentos específicos). Esta evaluación permite identificar tanto situaciones de déficit 
como de potenciales excesos, adaptando la intervención nutricional al contexto indi-
vidual, familiar y/o comunitario. En particular, resulta esencial valorar el consumo 
de algas marinas y alimentos que las contengan, ya que algunas variedades, como el 
kombu o el kelp, pueden contener concentraciones extremadamente elevadas de yodo. 
Su ingesta habitual o puntual en grandes cantidades puede superar con creces los lí-
mites máximos tolerables, especialmente en personas con antecedentes de patología 
tiroidea, en mujeres embarazadas o lactantes, y en niños pequeños, aumentando el 
riesgo de disfunción tiroidea. Por ello, el colectivo de dietistas-nutricionistas deben 
realizar una vigilancia proactiva de la exposición excesiva, especialmente en pacien-
tes sensibles, e incluir forma sistemática este tipo de alimentos en la historia dietética 
de sus pacientes. 
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Además, tienen la responsabilidad de promover el consumo de alimentos que na-
turalmente contienen yodo, como pescados, mariscos, lácteos, o huevos. Esta reco-
mendación es especialmente relevante en contextos donde el consumo de sal se ha 
reducido significativamente o donde la cobertura de sal yodada no es óptima.

En paralelo, las dietistas-nutricionistas deben fomentar la reducción del consumo 
total de sal, promoviendo hábitos que contribuyan a disminuir la carga de enferme-
dades crónicas no transmisibles, sin comprometer el estado de yodo de la población. 
En este sentido, su rol además consiste en asegurar que la sal añadida a los alimentos, 
siempre en cantidades moderadas, sea únicamente sal yodada, así como vigilar que 
se cumple la normativa reguladora en algunos entornos como el escolar, y promover 
su uso exclusivo en otros entornos como hospitales, residencias y la restauración en 
general.

Además, no basta con recomendar el uso de sal yodada; es igualmente relevante in-
formar sobre las condiciones adecuadas de almacenamiento y uso culinario, ya que 
el contenido de yodo puede disminuir de forma significativa en función de factores 
ambientales y tecnológicos (24,35,36). La evidencia técnica disponible señala que la 
exposición prolongada a humedad, luz y calor, así como el almacenamiento en enva-
ses abiertos o en proximidad a fuentes de vapor, puede reducir el contenido de yodo 
de la sal (61). Asimismo, determinadas técnicas culinarias, especialmente aquellas 
que implican disolución prolongada en agua o cocción prolongada, pueden contri-
buir a pérdidas adicionales del micronutriente (62).

En este contexto, el colectivo de dietistas-nutricionistas debería incorporar en su 
práctica educativa recomendaciones específicas tales como: almacenar la sal yodada 
en recipientes cerrados, protegidos de la humedad y la luz; evitar su almacenamiento 
cerca de fuentes de calor; añadir la sal preferentemente al final de la cocción cuan-
do sea posible; y evitar la disolución innecesaria en grandes volúmenes de agua que 
posteriormente se descartan. Estas acciones, aunque sencillas, pueden contribuir a 
preservar el contenido efectivo de yodo en la dieta habitual y mejorar la eficiencia de 
la estrategia de yodación.

De hecho, la educación alimentaria es otro de los ámbitos donde la profesión de die-
tista-nutricionista ejerce una función crucial. A través de intervenciones educativas 
en consultas individuales, talleres grupales o campañas comunitarias, pueden infor-
mar sobre la importancia del yodo, sus funciones, las consecuencias de su deficiencia 
o exceso, y cómo mantener una ingesta adecuada mediante decisiones alimentarias 
cotidianas. Esta labor es especialmente importante en una era en la que proliferan 
mensajes contradictorios sobre la sal, las algas o los suplementos, dietas de exclusión 
de lácteos y sustitución por bebidas vegetales, tanto en redes sociales como en espa-
cios comerciales.

Otro aspecto clave de su labor es la vigilancia específica en poblaciones vulnerables, 
como mujeres embarazadas y en lactancia, lactantes, niños, personas mayores, y 
aquellas que siguen dietas con alto riesgo de ingesta inadecuada de yodo, como el 
vegetarianismo y el veganismo. En estos casos, deben valorar la necesidad de suple-
mentación individualizada, siempre bajo criterios clínicos y normativos, y supervi-
sar su uso para evitar exposiciones innecesarias o excesivas.
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Además, el colectivo de dietistas-nutricionistas puede colaborar con las autoridades 
sanitarias en el diseño, implementación y evaluación de políticas públicas relaciona-
das con la nutrición y la salud pública, incluyendo las estrategias de fortificación de 
alimentos, la regulación de entornos alimentarios y los programas de vigilancia nu-
tricional. Su conocimiento técnico y su cercanía con la población los posiciona como 
actores clave para garantizar que estas políticas sean eficaces, culturalmente acepta-
bles y adaptadas a la realidad social y económica del país.

En resumen, las dietistas-nutricionistas tienen un rol multidimensional en el abor-
daje del estado nutricional del yodo, que incluye:

• �Evaluar la ingesta global de yodo y detectar situaciones de riesgo.

• �Promover el consumo de alimentos ricos en yodo y el uso racional de sal yodada.

• �Fomentar la reducción del consumo total de sal, asegurando que esta sea yodada.

• �Supervisar y educar a grupos de riesgo como gestantes, lactantes, niños, ma-
yores, personas vegetarianas o veganas y personas con dietas restrictivas.

• �Informar y educar a la población sobre cómo alcanzar un equilibrio saludable 
entre la ingesta de sodio y la de yodo.

• �Participar activamente en políticas públicas y estrategias poblacionales.

La intervención del colectivo de dietistas-nutricionistas no solo contribuye a preve-
nir los trastornos por deficiencia de yodo, sino que también favorece un abordaje in-
tegral y coordinado de la salud nutricional de la población. Su papel como agente de 
salud pública es indispensable para asegurar un entorno alimentario que equilibre 
adecuadamente los objetivos de prevención de enfermedades crónicas y de carencias 
nutricionales.

CONCLUSIONES
La Academia Española de Nutrición y Dietética, en coherencia con las Guías Ali-
mentarias para la Población Española y las recomendaciones de organismos inter-
nacionales como la OMS, UNICEF y la Red Global para la Erradicación de los Tras-
tornos por Deficiencia de Yodo (IGN), reconoce la yodación de la sal como una de 
las estrategias de salud pública más eficaces, sostenibles y costo-efectivas para 
prevenir los TDY. 

La evidencia acumulada en las últimas décadas ha demostrado que esta medida es 
fundamental para garantizar un adecuado desarrollo neurológico y una correcta fun-
ción tiroidea, especialmente durante la gestación, la lactancia y la infancia. 

En España, si bien se han observado mejoras notables en el estado nutricional del 
yodo a nivel general, existe incertidumbre sobre si la ingesta de yodo es adecuada 
para cubrir las necesidades de la población, especialmente en grupos de mayor vul-
nerabilidad como las mujeres embarazadas, los lactantes y las personas con dietas 
vegetarianas y veganas. La ausencia de obligatoriedad en la fortificación de la sal con 
yodo, unida a datos que indican un consumo insuficiente de sal yodada en amplios 
sectores de la población, compromete el mantenimiento de un estado adecuado de 
yodo y perpetúa desigualdades evitables en salud. 
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La Academia considera que las políticas de reducción del consumo de sal, funda-
mentales para la prevención de la hipertensión y otras enfermedades cardiovascu-
lares, son plenamente compatibles con la estrategia de yodación, siempre que esta 
se implemente de forma adecuada. Es posible garantizar la ingesta de yodo necesaria 
para la salud pública incluso en un contexto de reducción del consumo de sal, siem-
pre que se asegure que toda la sal utilizada sea yodada y que se mantengan niveles 
adecuados de fortificación en función de los patrones reales de consumo. 

Por tanto, la reducción del sodio y la prevención de la deficiencia de yodo deben abor-
darse de manera conjunta, mediante una coordinación efectiva de las estrategias de 
salud pública. 

Asimismo, la Academia alerta sobre la necesidad de vigilar no solo los déficits, 
sino también los posibles excesos de yodo, especialmente derivados del consumo no 
supervisado de suplementos o de algas marinas con alto contenido en yodo. La inges-
ta excesiva, aunque infrecuente, puede causar alteraciones tiroideas, particularmente 
en personas con antecedentes de patología tiroidea, mujeres embarazadas, lactantes y 
niños pequeños. Por este motivo, es fundamental reforzar la supervisión nutricional 
y sanitaria de estos productos, y garantizar que cualquier suplementación se realice 
con base en criterios profesionales y científicos. 

En este contexto, la figura del dietista-nutricionista adquiere un papel esencial. 
Su intervención es clave tanto en la evaluación de la ingesta total de yodo como en la 
promoción del consumo de alimentos naturalmente ricos en este micronutriente, el 
fomento del uso racional de sal yodada, la educación nutricional de la población y la 
vigilancia en grupos de riesgo. Su conocimiento técnico y su capacidad de actuar en 
distintos niveles de intervención (clínico, comunitario, educativo, industria alimenta-
ria y salud pública), lo convierten en un agente estratégico para garantizar una ade-
cuada ingesta de yodo sin comprometer los objetivos de salud cardiovascular. 

Por todo lo expuesto, la Academia Española de Nutrición y Dietética reafirma la im-
portancia de promover el uso exclusivo de sal yodada en el hogar y en todos los en-
tornos de restauración colectiva, en la línea de las normas que regulan los entornos 
alimentarios, como los escolares, en los que solo se permite el uso de sal yodada. 

Considera necesario seguir con la regulación normativa de distintos entornos ali-
mentarios (sanitarios, sociosanitarios, laborales, penitenciarios, ocio, etc.) para el uso 
exclusivo de sal yodada, reforzar las campañas de sensibilización dirigidas a la ciu-
dadanía y a los profesionales sanitarios sobre la importancia en salud pública, así 
como disponer de datos actualizados, representativos y desglosados por grupos de 
población sobre el estado nutricional del yodo en España. 

Además, la Academia considera oportuno reabrir el debate sobre la obligatoriedad de 
la yodación de la sal en nuestro país, en consonancia con las recomendaciones inter-
nacionales y con el objetivo de garantizar una cobertura más equitativa y sostenida 
en el tiempo. 

La yodación de la sal, acompañada de políticas integradas y fundamentadas en da-
tos, continúa siendo una herramienta imprescindible para proteger la salud de la 
población y asegurar el desarrollo pleno de las generaciones presentes y futuras. 
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