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En la Argentina y el mundo existen acciones tendientes a reducir la ingesta de sal; entre ellas, intervenciones de
educacién al consumidor y reduccién del contenido de sal en alimentos procesados. Las Guias Alimentarias para
la Poblacion Argentina editadas en 2000 incluyen un mensaje especifico destinado a orientar una ingesta que no
supere los 69 diarios. El Foro de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la Reduccién del Consumo de Sal en
la Poblacién recomienda educar al consumidor y promover entornos que faciliten la eleccién de alimentos mas
sanos. Pocas investigaciones reflejan la ingesta de sal por parte de los consumidores; diversos estudios mues-
tran que las personas tienen un deficiente reconocimiento de su ingesta de sal y no son plenamente conscien-
tes de la relacion “ingesta de sal-salud”. Las intervenciones preventivas mas efectivas son las que involucran al
consumidor desde su planificacién, teniendo en cuenta los intereses, representaciones, preconceptos y posibili-
dades concretas de ejercer el autocuidado de las personas. Acciones sinérgicas entre el sector salud, la industria
y las organizaciones de la sociedad civil para educar al consumidor y ofrecer entornos alimentarios mas saluda-
bles redundaran en mayores y mejores resultados en la reduccion de la ingesta de sal/sodio y su efecto perjudi-

cial sobre la salud.

Palabras clave: ingesta de sal; salud; prevencién; consumidor.

English

SALT AND HEALTH: PROGRESS IN
KNOWLEDGE, ACTIONS AND PROPOSALS

SUMMARY

In Argentina and the world there is an effort to lower salt
intake, including consumer education and reduction of
the salt content of processed foods. The Dietary
Guidelines for Argentine Population published in 2000
specifically advise a maximum daily salt intake of 6 g.
The World Health Organization Forum on Reducing Salt
Intake in Populations recommends educating consumers
and promoting environments that facilitate healthy food
choices. There are not many investigations on the
amount of salt consumers use, while several studies
show that people have a poor recognition of their salt
intake and they are not fully aware of the relationship
between salt intake and health. The most effective
preventive interventions are those that involve consumers
at the very beginning of the planning process, taking into
account their interests, representations, beliefs and their
real possibilities of participating in their own care.

Portugués

SAL E SAUDE: AVANCOS EM
CONHECIMENTOS, ACOES E PROPOSTAS

RESUMO

Na Argentina e no mundo existem acées tendentes a
reduzir a ingestdo de sal; entre elas, intervengées de
educagdo ao consumidor e redugédo do conteudo de sal
em alimentos processados. Os Guias Alimenticios para a
Populagéo Argentina editados em 2000 incluem uma
mensagem especifica destinada a orientar uma ingestéo
que ndo supere 6g didrias. O Foro da Organiza¢do
Mundial da Saude sobre a Redugdo do Consumo de Sal
na Populagéo recomenda educar o consumidor e promover
ambientes que facilitem a escolha de alimentos mais
sauddveis. Poucas pesquisas refletem a ingestdo de sal
por parte dos consumidores; diversos estudos mostram
que as pessoas tém um deficiente reconhecimento da
sua iconscientes da relacdo “ingestdo de sal - saude” As
intervencbes preventivas mais efetivas sdo as que
envolvem o consumidor desde o seu planejamento,
tendo em conta os intereses, representaconcebidos e
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Synergistic actions between the health sector, industry
and civil society organizations aimed at educating consumers
and providing healthier food environments will produce
more and better results in the reduction of intake of salt /
sodium and its detrimental effect on health.

Keywords: salt intake, health, prevention, consumer

posibilidades concretas de exercer o autocuidado das
pessoas. A¢oes sinergéticas entre o setor saude, a industria e
as organizagbées da sociedade civil para educar o consumidor
e oferecer ambientes alimenticios mais sauddveis resultaréo
em maiores e melhores resultados na redugéo da ingestdo
de sal/sédio e seu efeito prejudicial a saude.
Palavras-chave: ingestdo de sal, saude, prevencao,
consumidor

La sal / sodio y su relacién con la salud.

La mayor parte de la sal (cloruro de sodio o NaCl) que
se ingiere se encuentra en los alimentos procesados,
siendo uno de los ingredientes histéricamente mas
utilizados para modificar sabores o texturas."” El resto
proviene de la sal agregada durante la coccién, agre-
gada en la mesa y del agua de la canilla.

El sodio es un nutriente esencial que ayuda a regular el
equilibrio hidrico del cuerpo, la transmision nerviosa y
los impulsos musculares. El exceso de sodio se excreta,
pero los niveles excesivos de sodio retienen agua en el
organismo.*

La ingesta de altos niveles de sal se asocia a hiperten-
sion arterial (HTA), siendo éste el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares y accidentes cerebrovasculares.* La preva-
lencia de HTA es similar independientemente de los
ingresos de las personas y hacia 2010 se estimaba que
habia causado 7.5 millones de muertes en el mundo.

Existen numerosos estudios que demuestran una aso-
ciacion significativa entre la ingesta de sal, la HTA y sus
riesgos, y el desarrollo de enfermedades vasculares.®®

El Foro de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
la Reduccién del Consumo de Sal en la Poblacién reali-
zado en abril de 2006 en Paris coincidié en reconocer
que hay suficientes investigaciones cientificas que
relacionan la ingesta excesiva de sodio con varias
enfermedades crénicas, y en que la reduccion del con-
sumo de sal en la poblacion es una de las formas mas
sencillas y costo-efectivas de reducir la hipertension
arterial y otras enfermedades cardiovasculares.”” Una
de las maneras sugeridas para la reduccién de dicha
ingesta es empoderar a las personas en la toma de
conciencia de su ingesta habitual y sus consecuencias
para promover el autocuidado y disminuir el conteni-
do de sodio en alimentos.’

El estudio INTERSALT", con muestras de hombres y
mujeres de 32 paises, demostré que mas del 50% de la
poblacién estudiada duplicaba la recomendacién de
ingesta de sal ofrecida por la OMS (5g/dia). Las proyec-
ciones para 2025 indican que -de no mediar interven-
ciones preventivas- el 29% de los adultos en el mundo
padecerd HTA.”

Acciones tendientes a la reduccion de la ingesta de sal
en el mundo.

En los ultimos afos, organismos oficiales de diversos
paises del mundo han iniciado acciones para reducir la
ingesta diaria de sal. Ejemplos de ello son el plan
“Menos Sal es mas Salud’, de Espaia'; la iniciativa de la
Food Standard Agency en el Reino Unido’; la “Estrategia
para la Reducciéon del Consumo de SAL/SODIO en
Chile”, la Sodium Reduction Strategy for Canada® vy el
establecimiento del Plan Nacional para la Reduccion
del Consumo de Sal/sodio en la Poblacion de Costa
Rica 2011-2021." Muchos de ellos incluyen no sélo la
reduccién de sodio en panificacion y otros productos,
sino también acciones de educacion al consumidor.
En 2005 se establece la agrupacion mundial WASH
(World Action on Salt & Health) con la misién de mejo-
rar la salud de las poblaciones alrededor del mundo a
través de una reduccion de la ingesta de sal a 5 gr/dia.
La misma esta formada por 455 miembros de 85 pai-
ses, entre los cuales se encuentran Chile y Brasil como
representantes de América Latina. Los objetivos abar-
can tres niveles: a nivel industrial, llegar a acuerdos
para que se reduzca el contenido de sal de los produc-
tos que elaboran; realizar monitoreos a nivel mundial
indicando cudles son los productos con mayor conte-
nido de sodio; persuadir a las grandes empresas de ali-
mentacién para que implementen un plan de reduc-
cién de sodio; y asegurar un etiquetado claro acerca
del contenido de sodio en todos los envases de ali-
mentos industrializados que se aplique de manera uni-
versal. A nivel gubernamental, buscan que la evidencia
cientifica existente acerca de los efectos de un elevado
consumo de sodio se traduzca en acciones por parte
de los Gobiernos, ademas de proveerles estrategias
para su reduccion. Por ultimo, a nivel de los hogares,
que se reduzca el agregado de sal a las preparaciones
durante la coccién a través de publicidades en los
medios y campanfas de salud publica. Desde el afio
2008 y de manera anual realizan el “World Salt
Awareness Week” cuyo objetivo varia todos los afos. En
2013 bajo el titulo “Less Salt Please” se enfocaran en
ensefar como reducir el consumo de sal a través de la
disminucién de su uso en las preparaciones caseras."”
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Con el fin de disminuir el riesgo de ECV y adherir al
compromiso de la OMS/OPS, el Ministerio de Salud de
Chile puso en implementacién el “Plan de Accién Chile
2010-2014" con el objetivo general reducir el consumo
de sal/sodio en la poblacién chilena hasta alcanzar la
meta de < 5 g/ persona/dia para el afo 2020. La
“Estrategia para la Reduccién del Consumo de
SAL/SODIO en Chile”, que es parte de este plan de
accion, busca que la poblacion chilena reduzca su con-
sumo de sal tanto en la preparacién de los alimentos
como al condimentarlos en la mesa.”

En Brasil, el Ministerio de Salud tiene estrategias nacio-
nales con miras a reducir la ingesta de sodio coordina-
das con el Plan Nacional de Salud 2012-2015 y el Plan de
Accién Estratégica de Lucha contra la Enfermedades
Crdnicas No Transmisibles 2011-2022.

Las estrategias para reducir el consumo de sodio en
Brasil tienen como ejes: 1) la promocién de una ali-
mentacién saludable (particularmente respecto del
uso racional de sal), 2) la realizacion de acciones edu-
cativas e informativas para profesionales de salud,
manipuladores y fabricantes de alimentos, y para la
poblacioén, y 3) la reformulacién de los alimentos pro-
cesados.”

{Qué sucede en Argentina?

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud® llevada a
cabo por el Ministerio de Salud de la Republica
Argentina, dadas las caracteristicas de su disefio meto-
doldégico, permite tener una aproximacion al estado
nutricional de la poblacion de nuestro pais. Entre los
resultados, que fueran publicados en 2007, se encuen-
tran datos sobre la prevalencia de factores de riesgo
asociados a las enfermedades crénicas no transmisi-
bles tales como la hipertension arterial, los patrones
de actividad fisica y los niveles plasmaticos de coleste-
rol —entre otras variables- sobre muestras representati-
vas de mujeres de entre 10 y 49 afos de edad y emba-
razadas. De acuerdo con este estudio, los niveles de
tension arterial se encuentran por encima de lo normal
en el 45% de los casos.

Mediante un modelo de simulacién del impacto de las
politicas sobre la enfermedad coronaria para predecir
la evolucion de la incidencia, de la prevalencia, de la
mortalidad y de los costos de la enfermedad coronaria
y cerebrovascular en personas de 35 a 84 afos de la
poblacién argentina, se model6 el efecto y los costos
de una disminucién de 3g de sal en la dieta a través de
su reduccién en alimentos procesados y en la afiadida
por los consumidores por un periodo de 10 afos. Los
resultados obtenidos muestran una reduccién signifi-
cativa de los costos en salud ocasionados por enferme-
dades cerebrovasculares (ECV) y una notable ganancia
en los Anos de Vida Ajustados por la Calidad. Estos
resultados serian producto solamente del efecto en la
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reduccion de la tensién arterial ocasionada por un
menor consumo de sal.”

La necesidad de reducir la ingesta de sodio en nuestra
poblacién hasta un maximo de 6g diarios ya fue teni-
da en cuenta en el disefio de las Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina (GAPA) elaboradas de
acuerdo con los lineamientos propuestos por el
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP/OPS).2*

Las Guias Alimentarias de un pais son un instrumento
educativo que traduce los conocimientos cientificos
sobre alimentos y nutricibn en mensajes practicos
orientadores de la seleccion y del consumo de alimen-
tos?y constituyen un insumo basico para la Educacién
Alimentaria Nutricional (EAN).

La EAN es un proceso que, basado en la propuesta de
aprendizajes significativos, toma en cuenta integral-
mente a la persona y sus saberes y experiencias pre-
vias, para facilitar la incorporacién de herramientas uti-
les para la vida cotidiana y la seleccién de alimentos
saludables y culturalmente aceptables.”

Uno de los 10 mensajes de las GAPA se centra en la dis-
minucién de la ingesta diaria de sodio, con pautas prac-
ticas para evitar un consumo superior a los 6g de NaCl
diarios. Este mensaje se encuentra entre las recomen-
daciones que promueve la “Campana 100.000 corazo-
nes’, organizada por el Ministerio de Salud de la Nacion,
la Federacion Argentina de Cardiologia y la Fundacién
Bioquimica Argentina?® Las Guias Alimentarias para la
Poblacién Infantil” también hacen recomendaciones
para la promocion temprana de hdbitos alimentarios
preventivos de HTA.

Por otra parte, en agosto de 2010 la campana “Menos
Sal mas Vida” fue impulsada por el Ministerio de Salud
de la Nacién, la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y
Pescay la Coordinadora de las Industrias de Productos
Alimenticios, con el objetivo de concientizar a la
poblacién sobre la necesidad de disminuir la incorpo-
racion de sal en las comidas, reducir progresivamente
el contenido de sodio de los alimentos procesados
mediante acuerdos con la industria alimentaria y, dis-
minuir en un 25% el contenido de sal en la elaboraciéon
del pan artesanal.”*** El Ministerio de Salud de la
Nacién prevé que la disminucion de 1 gramo de sal en
la dieta diaria podria evitar unos 20.000 eventos car-
diovasculares por afo y al menos 2.000 muertes."”

Por otra parte, el 30 de mayo de 2011, el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires lanzé el
Programa Provincial de Hipertensién Arterial que
incluye —entre otras acciones- la firma de dos conve-
nios: uno con la Federacion Argentina de la Industria
del Pan y Afines (FAIPA), para reducir en un 40 por cien-
to el nivel de sodio en el pan que se comercializa en la
Provincia, y otro con la Unién de trabajadores del turis-
mo, hoteleros y gastronémicos de la Republica
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Argentina para eliminar los saleros de las mesas de los
restaurantes.®

En noviembre de 2011, la Provincia de Buenos Aires
sanciond la Ley 14.349 que indica retirar los saleros de
las mesas de los restaurantes bonaerenses y obliga a
los mismos a incorporar en las cartas de menu una
leyenda que advierta “el consumo de sal excesivo es
perjudicial para la salud’, ademas de poner a disposi-
cién de los clientes sal dietética con bajo contenido de
sodio.”

Papel del consumidor en la reduccién de la ingesta
de sodio.

Son pocas las investigaciones que reflejan las practi-
cas de ingesta de sal por parte de los consumidores. Al
mismo tiempo, en diversos estudios las personas han
demostrado tener un reconocimiento insuficiente de
su ingesta de sal* y no ser plenamente conscientes de
los riesgos potenciales de la ingesta alta de sal y los
riesgos para la salud.**

En un estudio cualitativo realizado mediante técnica
de Grupos Focales en Argentina®*®, los autores indaga-
ron habitos alimentarios, ingesta de sal actual y a lo
largo de la vida, conocimientos sobre implicancias del
consumo de sal en la salud y sobre intervenciones
macrosociales y microsociales relacionadas con la pre-
vencion de esas implicancias. Hallaron que algunos
participantes desconocian la recomendacién diaria de
ingesta de sal y el contenido de sal de alimentos o pre-
paraciones; que la reduccién del consumo de sal y de
alimentos/preparaciones que la contienen no ocurrié
como conducta preventiva, sino como consecuencia
de algun evento de salud propio o de un familiar; que
existia la tendencia a considerar el propio consumo de
sal como bajo/ moderado y a detectar una ingesta alta
en otros miembros convivientes, basandose solo en la
sal agregada en la mesa. Esto hace suponer que se des-
conoce el peso que tiene en la ingesta de sodio el con-
sumo de otros alimentos que lo contienen en cantida-
des importantes. Finalmente, entre mujeres partici-
pantes del estudio se registré preocupacién por agre-
gado de sal que hijos y nietos realizaban en la mesa.
En un estudio llevado a cabo con poblacién de
Argentina, Costa Rica y Ecuador se observé que, a
pesar de tener conciencia y comprension de lo que es
la sal, los participantes confundian o desconocian su
relacion con el sodio, ademds de que los alimentos
procesados no se identificaron como una fuente de
sodio y la mayoria no lo buscaba en el etiquetado. En
las ciudades capitales de Argentina y Ecuador se
encontrd, al igual que en el Reino Unido, una fuerte
preferencia por la declaracion en el etiquetado nutri-
cional con el término “sal’, en lugar de “sodio’, debido a
la familiaridad con el término, aunque la mayoria de
los entrevistados no comprendia ni utilizaba la infor-

SitviA N. LEMA; DANA Z. WATSON; MARISA B. VAZQUEZ

macion nutricional.*

Otro estudio realizado con poblaciéon de Argentina,
Canad3, Chile, Costa Rica y Ecuador mostré que alrede-
dor del 90% de los participantes asociaban la ingesta
excesiva de sal con la aparicién de trastornos de salud,
mas del 60% senalaron que estaban tratando de redu-
cir su ingesta de sal actual, y mas del 30% creian que la
reduccién de la sal alimentaria era de gran importan-
cia. Solo el 26% de los participantes manifestaron que
conocian la existencia de un valor méximo recomen-
dado de ingesta de sal o sodio, y el 47% de éstos afir-
maron que conocian el contenido de sal de los produc-
tos alimenticios. Mas de 80% de los participantes en
este estudio dijo que le gustaria que el etiquetado de
los alimentos indicara si los niveles de sal o sodio eran
altos, medios o bajos, y desearian que en los paquetes
de los alimentos con alto contenido de sal apareciera
una etiqueta de advertencia clara.”

Recomendaciones de accion
Se ha argumentado que una reduccién de la ingesta
de sal para los adultos a 6g/dia equivale a un 13% de
reduccién en los accidentes cerebrovasculares y a un
10 % de reduccién en la enfermedad isquémica del
corazén.®
The Food and Drink Federation sostiene que el cambio
debe ser gradual para permitir a los consumidores la
adaptacién gustativa.®
Para la implementacién de politicas empleadas para
reducir la ingesta diaria de sodio, el Foro de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre la Reduccién
del Consumo de Sal en la Poblacién recomienda basar-
se en tres pilares fundamentales: la reformulacién de
productos, la educacion del consumidor y el desarrollo
de entornos donde la eleccion de alimentos mas sanos
se vea facilitada para el consumidor.”
Para el seguimiento y la evaluacién de tales politicas, el
Foro propone dos indicadores de resultados:
- porcentaje de la poblacidn que es consciente de los
riesgos para la salud de la ingesta elevada de grasa
total, grasas saturadas, sal y azUcares;
- porcentaje de la poblacion que recuerda los mensa-
jes de las campanfas o estrategias de comunicacién
referentes a los regimenes alimentarios saludables y
a la actividad fisica.
Al mismo tiempo, en su reporte del estado global de
las enfermedades crénicas no transmisibles, la OMS
refiere como lecciones aprendidas que las intervencio-
nes mas efectivas para la reduccidn de tales patologias
son las que comprometen a las comunidades a partir
de su participacion significativa en las mismas: “El rol
de la sociedad civil deberia ser sostenido y reforzado
desde el nivel nacional e internacional”’ Esto implica
que los individuos no deberian ser meros receptores
de prescripciones y/o recomendaciones emanadas de

179



ACTUALIZACION EN NUTRICION
VoL 14 - N° 3 - SEPTIEMBRE 2013

REVISIONES

organismos oficiales o entidades cientificas, sino que
deberian ser involucrados desde la planificacion de
toda instancia preventiva reduciendo asi la brecha
entre el “/mundo cientifico”, con su lenguaje técnico, y
los consumidores con sus intereses, representaciones,
preconceptos y posibilidades concretas de ejercer el
autocuidado.

Del mismo modo, el sector empresarial deberia com-
prometerse en acciones de marketing responsables
que favorezcan la toma de conciencia y la educacion
del consumidor.

La FAO y la OMS han establecido el papel destacado
que desempena el etiquetado nutricional en apoyo de
las politicas que favorecen la Estrategia Mundial de
Alimentacién Saludable.*

Conclusiones

La alta relacién entre la ingesta de sal y la morbimorta-
lidad de indole cardiovascular justifican la implemen-
tacion de acciones multisectoriales dirigidas a empo-
derar a las personas en estrategias de reduccién de
sodio en la alimentacién cotidiana.

Las politicas tendientes a disminuir la prevalencia de
eventos cardiovasculares seran mas costo-efectivas si
generan acciones sinérgicas entre el sector salud, la
industriay las organizaciones de la sociedad civil para
educar al consumidor y ofrecer entornos alimentarios
mas saludables.
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