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Riassunto
Il rapporto sodio/potassio urinario 
rappresenta un indicatore sia dell’ap-
porto nutrizionale dei due elettroliti 
sia del rischio cardiovascolare. Sesso 
ed età possono influenzarlo. Lo stu-
dio ha lo scopo di valutare il consumo 
di sodio e potassio nella popolazione 
ticinese mediante escrezione urinaria 
e confrontarlo con la letteratura di-
sponibile e le raccomandazioni OMS. 
Sono stati valutati 1’037 soggetti adul-
ti (567 donne e 470 uomini), confron-
tando sodiuria, potassiuria e rapporto 
sodio/potassio tra i sessi. Sono state 
inoltre eseguite correlazioni lineari e 
regressioni lineari multiple per valu-
tare l’associazione tra rapporto sodio/
potassio, sesso, età e body mass in-
dex. Le donne presentavano sodiuria 
(7.2 ± 3.0 vs 9.5 ± 3.4 g NaCl/die), 
potassiuria (2.2 ± 0.8 vs 2.7 ± 0.9 g 
K/die) e rapporto sodio/potassio (2.29 
± 0.96 vs 2.53 ± 1.35) inferiori rispet-
to agli uomini (p < 0.001). All’analisi 
multivariata, il sesso maschile risultava 
associato a un maggiore rapporto so-
dio/potassio (β = 0.221; p = 0.003), 
mentre il body mass index non mo-
strava un’associazione significativa. I 

valori medi di escrezione urinaria di 
sodio superavano le raccomandazio-
ni OMS (<5 g NaCl/die) in entrambi i 
sessi, mentre i valori di escrezione uri-
naria di potassio risultavano inferiori 
ai valori raccomandati (≥3.5 gK/die). 
Il consumo di sodio e potassio nella 
popolazione ticinese risulta rispettiva-
mente superiore e inferiore alle racco-
mandazioni OMS, in linea con quanto 
riportato nella letteratura svizzera ed 
europea. Il rapporto sodio/potassio, in 
particolare nel sesso maschile, appa-
re a sua volta al di sopra del racco-
mandato. Questi risultati supportano 
l’importanza di promuovere modelli 
alimentari caratterizzati da un minor 
consumo di prodotti trasformati, ricchi 
di sodio, e da un maggiore apporto di 
alimenti freschi, ricchi di potassio.

Introduzione
Sodio e potassio sono minerali es-
senziali con funzioni complementari; 
alterazioni del loro equilibrio possono 
avere importanti effetti sulla salute 
[1]. Il sodio, principale catione extra-
cellulare, mantiene la volemia, è quasi 
totalmente assorbito nell’intestino ed 
è eliminato dai reni (90-95%) [2]. Il 
potassio, principale catione intracel-
lulare, è cruciale per l’equilibrio aci-
do-base e per la funzione muscolare 
cardiaca e scheletrica; e analogamen-
te al sodio, è assorbito nell’intestino 
(85-90%), e eliminato principalmente 
dai reni[1].
I due minerali sono interconnessi tra-
mite la Na⁺/K⁺-ATPasi e meccanismi di 
regolazione renali; un alto apporto di 
sodio in particolare aumenta l’escre-
zione di potassio [2]. Il sodio alimen-
tare proviene soprattutto da cibi pro-
cessati (in particolare pane e prodotti 
da forno), mentre gli alimenti freschi 
ne contengono poco; il consumo ha 
radici culturali ed è legato alle condi-
zioni socioeconomiche [3]. Il potassio 
è abbondante negli alimenti freschi 
(verdura, frutta, tuberi, cereali inte-
grali, latticini), ma si riduce con la tra-
sformazione industriale [1].

L’eccesso di sodio è associato a iper-
tensione, malattie cardiovascolari e a 
un aumento nella mortalità, mentre 
il potassio ha effetti protettivi, più vi-
sibili nelle donne, principalmente via 
vasodilatazione e promozione dell’e-
screzione di sodio [1,2,4,5]. L’OMS 
raccomanda <2 g/die di sodio (≈5 g 
di sale da cucina) e ≥3.5 g/die di po-
tassio, con aggiustamenti secondo 
comorbidità e terapia farmacologica 
[1,2]. Il rapporto sodio/potassio rac-
comandato approssima 1, in quanto 
valori superiori aumentano il rischio 
cardiovascolare [1,2,6].
Lo studio ha l’obiettivo di valutare 
il consumo di sodio e potassio nella 
popolazione ticinese, misurato attra-
verso l’escrezione urinaria, e di con-
frontarlo con i dati della letteratura a 
livello svizzero, europeo ed extra-eu-
ropeo, nonché con le raccomandazio-
ni dell’OMS. A differenza degli studi 
precedenti, il TEST study si riferisce a 
un campione più grande e potenzial-
mente maggiormente rappresentativo 
della popolazione Ticinese e grazie al 
confronto con lo Swiss Salt Study, of-
fre l’occasione di documentare l’evo-
luzione nel tempo dei consumi nella 
nostra area geografica [7].

Materiale e metodi
Lo studio ha incluso adulti residenti 
nel Canton Ticino. È stato utilizzato 
un campionamento casuale semplice, 
tenendo conto del sesso, del luogo di 
residenza, e dell’età. I probandi sono 
stati sottoposti a una valutazione 
standardizzata dell’escrezione di so-
dio e di potassio nell’urina delle 24 
ore, raccogliendo nel contempo dati 
demografici ed antropometrici. Dei 
1400 invitati, 1202 (86%) hanno ac-
cettato di partecipare allo studio.
L’introito di sodio e potassio è stato 
stimato a partire dall’urina delle 24 
ore, metodo che presenta alcuni limi-
ti riferiti in particolare all’accuratezza 
della raccolta, ma che è considerato il 
Gold Standard [2,8].
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Analisi statistica
Le variabili continue sono state pre-
sentate come media ± deviazione 
standard (DS). Le differenze tra i sessi 
sono state valutate mediante t-test a 
due code per campioni indipendenti. 
Le associazioni tra il rapporto sodio/
potassio e le variabili continue (età e 
BMI) sono state analizzate mediante 
correlazione lineare e regressione line-
are semplice, stratificate per sesso. Per 
identificare i determinanti indipenden-
ti del rapporto sodio/potassio è stata 
condotta un’analisi di regressione li-
neare multipla, includendo sesso, età 
e BMI come variabili indipendenti. Un 
valore di p < 0.05 è stato considerato 
statisticamente significativo. Tutte le 
analisi sono state eseguite con RStu-
dio.

Risultati
Sono stati inclusi nell’analisi finale 
1’037 soggetti adulti, di cui 567 don-
ne (54.7%) e 470 uomini (45.3%).

Le caratteristiche del campione e il 
confronto tra i sessi sono riportati nel-
la Tabella 1. Le donne presentavano 
valori inferiori di sodiuria, potassiuria 
e rapporto sodio/potassio rispetto agli 
uomini.

Nelle donne, il rapporto sodio/potas-
sio presentava una correlazione posi-
tiva molto debole con il BMI (r = 0.08; 

IC 95% 0.00–0.16), ma non con l’età. 
Negli uomini, al contrario si osservava 
una correlazione negativa debole tra 
il rapporto sodio/potassio e l’età (r = 
-0.13; IC 95% -0.21 – -0.04), ma non 
con il BMI.
I modelli di regressione lineare sem-
plice mostravano bassi coefficienti di 
determinazione: nelle donne, l’R² era 
pari a 0.001 per l’età e 0.007 per il 
BMI; negli uomini, rispettivamente 
0.016 e <0.001.
Nel modello multivariato, il sesso ma-
schile risultava associato a un rapporto 
sodio/potassio più elevato (β = 0.221; 
IC 95% 0.076–0.366; p = 0.003), 
mentre l’età mostrava un’associazione 
inversa di modesta entità (β = -0.007; 
IC 95% -0.013 – -0.002; p = 0.006). Il 
BMI non vi risultava significativamente 
associato (p = 0.073). Il modello com-
plessivo spiegava una quota limitata 
della variabilità del rapporto sodio/
potassio (R² = 0.019; R² corretto = 
0.017).

I valori di escrezione urinaria osservati 
nel TEST study sono stati confrontati 
con quelli riportati in altri studi nazio-
nali e internazionali (Tab 2). Il consumo 
di sodio nella popolazione ticinese ri-
sultava comparabile a quello osserva-
to nelle principali raccolte dati svizze-
re, europee e nordamericane. I valori 
medi di escrezione urinaria di sodio e 
di potassio, si confermavano rispetti-
vamente superiori e inferiori alle racco-
mandazioni OMS (<5 gNaCl/die e ≥3.5 

gK/die) in entrambi i sessi.

Discussione
Lo studio ha evidenziato differenze 
tra i sessi nelle caratteristiche antro-
pometriche e nell’escrezione urinaria 
di sodio e potassio. In entrambi i sessi 
si è osservata un’assunzione di sodio 
superiore e di potassio inferiore alle 
raccomandazioni OMS, delineando 
un profilo nutrizionale potenzialmente 
sfavorevole dal punto di vista cardio-
vascolare. Il rapporto sodio/potassio 
risultava mediamente più elevato negli 
uomini, sebbene la differenza osserva-
ta fosse quantitativamente contenuta.
Le analisi hanno mostrato associa-
zioni deboli tra il rapporto Na/K e le 
variabili esaminate: l’età è risultata 
inversamente associata in modo mo-
desto, mentre il BMI non è emerso 
come determinante indipendente. Il 
basso coefficiente di determinazione 
osservato nei modelli indica inoltre che 
i parametri considerati spiegano solo 
una quota limitata della variabilità del 
rapporto sodio/potassio, suggerendo 
un ruolo preponderante di fattori non 
esaminati in questa analisi, pensando 
in particolare alle scelte alimentari. Si 
può quindi concludere che il consumo 
di sodio e potassio dipende principal-
mente dalle abitudini alimentari indi-
viduali (quota di alimenti processati, 
aggiunta di sale, consumo di alimenti 
freschi), e non da fattori antropome-
trici. Questo dato rafforza ancora una 
volta il ruolo delle strategie di salute 

Fig 1: Diagramma di flusso della selezione dei 
partecipanti. Su 1’202 soggetti inizialmente 
valutati, 165 sono stati esclusi per dati man-
canti o incompleti, per un campione finale di 
1’037 soggetti (567 donne, 54.7%; 470 uomi-
ni, 45.3%).

Tab 1: Caratteristiche del campione e confronto tra i sessi.

Variabile Donne (n=567) Uomini (n=470) Differenza media 
(IC 95%)

p-value

Età (anni) 49.4 ± 13.8 51.1 ± 13.5 1.7 (0.05-3.37) 0.044

Body mass index 
(kg/m²)

24.2 ± 4.5 26.3 ± 3.9 2.1 (1.61-2.64) <0.001

Sodiuria  
(g NaCl/die)

7.2 ± 3.0 (6.7) 9.5 ± 3.4 (9.4) 2.3 (1.9-2.7) <0.001

Potassiuria  
(g/die)

2.2 ± 0.8 (2.1) 2.7 ± 0.9 (2.6) 0.5 (0.4-0.6) <0.001

Rapporto  
sodio/potassio

2.29 ± 0.96 2.53 ± 1.35 0.24 (0.10-0.39) 0.001
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pubblica, poiché interventi mirati sulle 
abitudini dietetiche potrebbero risul-
tare efficaci indipendentemente dalle 
caratteristiche demografiche della po-
polazione.
Tra i limiti dello studio figurano il di-
segno trasversale, il possibile bias di 

selezione, il fatto che non sono stati 
valutati gli aspetti dietetici e socio-
economici, e potenziali errori nella 
raccolta delle urine delle 24 ore. Tra 
i punti di forza si segnalano invece 
l’ampio campione analizzato, l’utiliz-
zo della raccolta urinaria delle 24 ore, 
considerata il gold standard per la sti-
ma dell’introito di sodio e potassio, e 
l’impiego del rapporto sodio/potassio 
come indicatore integrato del rischio 
cardiovascolare.
I risultati sono complessivamente co-
erenti con la letteratura disponibile: 
gli uomini presentano generalmen-
te un maggiore introito di sodio e la 
popolazione adulta mostra un’assun-
zione insufficiente di potassio. Anche 
le differenze relativamente contenute 
nel rapporto sodio/potassio e le de-
boli associazioni con le variabili an-
tropometriche risultano in linea con 
dati precedenti. Il TEST study mostra 
valori comparabili a quelli osservati 
nelle principali raccolte dati svizzere 
ed europee. In particolare, si osser-
va una lieve riduzione dell’escrezione 
sodica rispetto allo Swiss Salt Study 1 
(da 10.6 a 9.4 g/die NaCl negli uomi-

ni), confermata anche dallo Swiss Salt 
Study 2 (9.9 g/die), sebbene i valori 
rimangano superiori alle raccomanda-
zioni OMS.
Nel complesso, i risultati supportano 
l’importanza di strategie orientate 
alla riduzione del consumo di sodio 
e all’aumento dell’assunzione di ali-
menti ricchi di potassio, attraverso 
educazione alimentare, riduzione del 
consumo di prodotti processati e ri-
formulazione degli alimenti industriali. 
Tuttavia, data la natura osservazionale 
e trasversale dello studio e la limitata 
capacità esplicativa del modello stati-
stico, i risultati devono essere interpre-
tati in termini descrittivi e associativi, 
senza inferenze causali.

Conclusioni
Il consumo medio di sodio e potassio 
nella popolazione ticinese, stimato 
tramite escrezione urinaria, in linea 
con studi svizzeri ed europei [6,7], ri-
sulta rispettivamente superiore (7.2 g/
die nelle donne, 9.4 g/die negli uomini 
vs <5 g/die) e inferiore (2.2 g/die nelle 
donne, 2.7 g/die negli uomini vs ≥3.5 
g/die) alle raccomandazioni OMS. I va-
lori osservati confermano un rapporto 
sodio/potassio elevato nella popola-
zione adulta, associato in letteratura 
ad un aumentato rischio cardiovasco-
lare.
Sebbene il sesso maschile e l’età mo-
strino associazioni statisticamente 
significative con il rapporto sodio/
potassio, l’entità delle associazioni 
osservate risulta modesta e il modello 
statistico presenta una limitata capaci-
tà esplicativa. Le differenze osservate 
tra uomini e donne sono da riferire 
a differenze nell’introito alimentare e 
nelle abitudini dietetiche, non valutate 
direttamente nello studio.
Questi dati supportano l’utilità di con-
tinuare a promuovere modelli alimen-
tari caratterizzati da un minor consu-
mo di prodotti trasformati, principali 
fonti di sodio, e da un maggiore ap-
porto di alimenti freschi, ricchi di po-
tassio.

Fig 2: Associazione tra escrezione urinaria di 
sodio e potassio nelle 24 ore ed età e indice 
di massa corporea (BMI), stratificata per sesso 
(donne n=567, uomini n=470). I pannelli A e 
B mostrano i dati relativi alle donne; i pannelli 
C e D agli uomini. I pannelli A e C illustrano la 
relazione con l’età (anni); i pannelli B e D con il 
BMI (kg/m²). Ogni punto rappresenta un singo-
lo soggetto. Le linee continue rappresentano le 
rette di regressione lineare, con la banda om-
breggiata corrispondente all’intervallo di con-
fidenza al 95%. In rosso: sodiuria in g NaCl/
die (asse sinistro); in blu: potassiuria in g K/die 
(asse destro).

Tab 2: Escrezione urinaria di sodio e potassio nelle 24 ore in popolazioni adulte selezionate (raccol-
ta urine 24h). *SSS2: Chelbi ST et al. Swiss Salt Study 2. Bern: FSVO; 2024 (report ufficiale federale, 
non indicizzato in PubMed). I dati riportati in Tabella 2 mostrano come il consumo di sodio nella 
popolazione ticinese (TEST study, 2017–2018) sia comparabile a quello osservato nelle principali 
indagini di popolazione svizzere, europee e nordamericane, con un’escrezione media di NaCl pari 
a 7.2 g/die nelle donne e 9.4 g/die negli uomini. Tali valori risultano superiori alle raccomandazioni 
OMS (<5 g/die) in entrambi i sessi. Rispetto al primo Swiss Salt Study (SSS1, 2010–2011), si osser-
va una lieve riduzione dell’escrezione sodica, confermata anche dai dati dello Swiss Salt Study 2 
(SSS2, 2022–2023). Per quanto riguarda il potassio, i valori osservati nel TEST study risultano infe-
riori alla soglia raccomandata dall’OMS (≥3.5 g/die) sia nelle donne che negli uomini, in linea con 
quanto riportato in studi simili, inclusi NHANES e SSS2.

Popolazione Anno n NaCl g/die K g/die

Donne Uomini Donne Uomini

Ticino – TEST study 2017-2018 1037 7.2 9.4 2.2 2.7

Svizzera – SSS1 [7] 2010-2011 1336 7.8 10.6 ND ND

Svizzera – SSS2 * 2022-2023 863 7.4 9.9 2.5 3.0

USA – NHANES [9] 2014 827 7.7 10.6 1.9 2.4

Italia – MINISAL [10] 2008-2012 ND 8.6 11.0 ND ND

UK – INTERMAP [11] ~2000 ND 7.4 9.4 ND ND

Norvegia – Tromsø [12] 2015-2016 493 ~7.6 ~10.4 ~3.0 ~3.9

OMS – raccomanda-
zione

— — <5.0 <5.0 ≥3.5 ≥3.5
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Sodium and potassium intake in 
Ticino: a population-based study

Abstract
The urinary sodium-to-potassium 
ratio is an indicator of both dietary 
intake of these electrolytes and car-
diovascular risk. Sex and age may 
influence this ratio. The aim of the 
study was to assess sodium and po-
tassium intake in the Ticino popula-
tion through urinary excretion and to 
compare the findings with available 
literature and WHO recommenda-
tions. A total of 1,037 adults (567 
women and 470 men) were evalu-
ated. Urinary sodium, urinary potas-
sium, and the sodium-to-potassium 
ratio were compared between sexes. 
Linear correlations and multiple linear 
regression analyses were performed 
to assess the association between 
the sodium-to-potassium ratio, sex, 
age, and body mass index. Women 
showed lower urinary sodium excre-
tion, urinary potassium excretion, 
and sodium-to-potassium ratio com-
pared with men. In multivariate anal-
ysis, male sex was associated with a 
higher sodium-to-potassium ratio (β 
= 0.221; p = 0.003), whereas BMI 
was not significantly associated with 
the outcome. Mean urinary sodium 
excretion exceeded WHO recom-
mendations (<5 g NaCl/day) in both 
sexes, while urinary potassium excre-
tion was below recommended values 
(≥3.5 g K/day). Sodium and potassi-
um intake in the Ticino population 
were respectively above and below 
WHO recommendations, in line with 
Swiss and European literature. The 
sodium-to-potassium ratio appeared 
elevated in the studied population. 
Although male sex was associated 
with higher sodium-to-potassium ra-
tios, the magnitude of the observed 
associations was modest. These find-
ings support the importance of pro-
moting dietary patterns characterized 
by lower consumption of processed 
sodium-rich foods and higher intake 

of fresh potassium-rich foods.

Keywords: sodium, potassium, 
urinary excretion, urinary sodi-
um-to-potassium ratio
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