y )\ Organizacion
) Panamericana
7 de la Salud

N JuNTOS,
D VENCEREMOS A LAS ENT

pppppppp lasENT

MENOS SAL, MAS SALUD

Guia técnica para reducir el consumo de sal






y )\ Organizacion
) Panamericana
7 de la Salud

N JuNTOS,
D VENCEREMOS A LAS ENT

eeeeeeee lasENT

SHAKE

MENOS SAL, MAS SALUD

Guia técnica para reducir el consumo de sal




Version oficial en espafiol de la obra original en inglés

SHAKE The salt habit. The SHAKE Technical Package for Salt Reduction
© Organizacién Mundial de la Salud 2016

ISBN: 978 92 4 151134 6

SHAKE menos sal, mds salud. Guia técnica para reducir el consumo de sal.
ISBN: 978-92-75-31995-6

© Organizacién Panamericana de la Salud 2018

Algunos derechos reservados. Esta obra estd disponible en virtud de la licencia 3.0 OIG Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual de
Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra para fines no comerciales, siempre que se
cite correctamente, como se indica a continuacién. En ningln uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) refrenda una organizacion, productos o servicios especificos. No estd permitido utilizar el logotipo de la OPS.
En caso de adaptacion, debe concederse a la obra resultante la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons. Si se hace
una adaptacién de la obra, incluso traducciones, debe anadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita propuesta: “La
presente adaptacion no es obra de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace responsable del contenido ni de la
exactitud de la adaptacion. La edicién original en inglés serd el texto auténtico y vinculante”.

Toda mediacién relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se llevard a cabo de conformidad con las Reglas de
Mediacién de la Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual.

Forma de cita propuesta. SHAKE menos sal, mds salud. Guia técnica para reducir el consumo de sal. Washington, D.C.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2018. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Catalogacion (CIP): Puede consultarse en http://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OPS, véase www.publications.paho.org. Para presentar solicitudes de uso
comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase www.paho.org/permissions.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, por ejemplo cuadros, figuras o
imdagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacién para tal reutilizaciéon y obtener la autorizacion del titular del derecho
de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccion de los derechos de uso de un
elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que
contiene no implican, por parte de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), juicio alguno sobre la condicion juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas
representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la OPS los apruebe o
recomiende con preferencia a otros andlogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial mayuscula.
La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual,
el material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita niimplicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que
haga de ese material, y en ningdn caso la OPS podrd ser considerada responsable de dafo alguno causado por su utilizaciéon.



INDICE

RESUMEN
AGRADECIMIENTOS
SIGLAS UTILIZADAS

GUIA SHAKE PARA REDUCIR EL CONSUMO DE SAL

INTRODUCCION
GUIA SHAKE: MENOS SAL, MAS SALUD

SINOPSIS

ELEMENTOS DE UN PROGRAMA EFICAZ PARA REDUCIR EL CONSUMO DE SAL
GUIA SHAKE

SURVEILLANCE (VIGILANCIA): MEDIR Y MONITOREAR EL CONSUMO DE SAL

INTERVENCION S1: MEDIR Y MONITOREAR LOS PATRONES DE
CONSUMO DE SAL EN LA POBLACION

INTERVENCION S2: MEDIR Y MONITOREAR LA CANTIDAD DE SODIO
QUE CONTIENEN LOS ALIMENTOS

INTERVENCION $3: MONITOREAR Y EVALUAR EL IMPACTO
DEL PROGRAMA

HARNESS (MOVILIZACION DEL SECTOR): PROMOVER LA REFORMULACION DE
ALIMENTOS Y COMIDAS PARA QUE CONTENGAN MENOS SAL

INTERVENCION H1: FIJAR LAS METAS PARA LA CANTIDAD DE SAL EN
LOS ALIMENTOS E IMPLANTAR ESTRATEGIAS QUE FAVOREZCAN LA
REFORMULACION

14

16

18

22

23

23

25

27

30

31




ADOPCION DE NORMAS: ESTABLECER NORMAS EFICACES Y EXACTAS
PARA EL ETIQUETADO Y LA PROMOCION DE LOS PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

INTERVENCIC:)N Al: ADOPTAR SISTEMAS DE ETIQUETADO FRONTAL CON
INFORMACION NUTRICIONAL FACIL DE INTERPRETAR

INTERV_ENCION A2: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA COMBATIR LA PROMOCION
ENGANOSA DE ALIMENTOS CON ELEVADO CONTENIDO DE SAL

KNOWLEDGE (CONOCIMIENTO): EDUCAR Y COMUNICAR PARA QUE
LA POBLACION ENTIENDA QUE ES IMPORTANTE CONSUMIR MENOS SAL

INTERVENCION K1: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE EDUCACION
Y COMUNICACION PARA CONCIENTIZAR A LA POBLACION SOBRE LOS
RIESGOS PARA LA SALUD Y LAS FUENTES DE SAL EN LA ALIMENTACION, CON
EL FIN ULTIMO DE CAMBIAR LOS COMPORTAMIENTOS

ENTORNO: LOGRAR ENTORNOS QUE FAVOREZCAN UNA ALIMENTACION
SALUDABLE

INTERVENQION E1: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS MULTICOMPONENTE DE
REDUCCION DEL CONSUMO DE LA SAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS
COMO CENTROS ESCOLARES, LUGARES DE TRABAJO Y HOSPITALES

CONCLUSIONES
REFERENCIAS

38

40

41

44

44
50

50
54
55



RESUMEN

La hipertensidon arterial constituye el principal factor de riesgo para
la carga mundial de morbimortalidad, y se calcula que causa unos
9,4 millones de muertes cada ano; esto es, mds de la mitad de los
17 millones de muertes anuales atribuidas a las enfermedades
cardiovasculares. El consumo elevado de sodio (mds de 2 g por dia,
equivalentes a 5 g diarios de sal) aumenta la tensidn arterial tanto en
las personas normotensas como en las hipertensas; contribuye, pues, a
la hipertension arterial e incrementa el riesgo de padecer cardiopatias
y accidentes cerebrovasculares.

El sodio se consume principalmente en forma de sal, que en la
alimentacién puede provenir de los alimentos procesados, ya
sea porque contengan grandes cantidades de sal (p. ej., platos
precocinados, productos cdérnicos transformados como el tocino, el
jomoén y los embutidos, quesos, aperitivos salados, fideos instantdneos)
O porgue se consuman en grandes cantidades (p. €j., pan y cereales
procesados). La sal se anade asimismo a los alimentos al cocinarlos
(caldos y cubitos de caldo concentrado) o ya en la mesa (p. €j., salsa
de soja, salsa picante, salsa de pescado, sal de mesa). Los hdbitos de
alimentacién estén cambiando debido a la produccién creciente de
alimentos procesados, la urbanizacion acelerada y la evolucion del
modo de vida. Los alimentos hiperprocesados estdn cada vez mds
disponibles y son cada vez mds asequibles.

En el 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd el Plan de accién
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
fransmisibles 2013-2020. Este plan de accidén mundial proporciona a
los Estados Miembros de la OMS, a los asociados infernacionales y a
la OMS una hoja de ruta y una gama de opciones normativas que,
cuando vayan implantdndose de forma colectiva entre el 2013 y el
2020, permitirdn avanzar hacia el logro de nueve metas mundiales en
el dmbito de las enfermedades no fransmisibles (ENT), que se prevé
alcanzarlas para el ano 2025. Una de las metas acordadas por los
Estados Miembros es una reduccion relativa del 30% en el consumo
medio de sal (o sodio) en la poblacion de aqui al 2025. Es esencial
cumplir esta meta para alcanzar el objetivo final de reducir en un 25%
la mortalidad prematura por ENT.

La guia § E estéd concebida para ayudar a los Estados Miembros a
elaborar, implementar y monitorear diversas estrategias encaminadas
a reducir el consumo de sal en la poblacién. En ella se describen
politicas e intervenciones de éxito comprobado, se demuestra con
datos cientificos la eficacia de las infervenciones recomendadas, vy
se ofrece un conjunto de herramientas y recursos para ayudar a los
Estados Miembros a poner en prdactica las intervenciones propuestas.
La OMS confia en seguir colaborando con los Estados Miembros para
reducir el consumo de sal en la poblacidn y reducir la carga de las ENT.
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GUIA S E
PARA REDUCIR EL
ONSUMO DE SAL

INTRODUCCION

El consumo habitual de sal en exceso puede parecer inofensivo,
pero se asocia a diversos riesgos para la salud que causan cada
ano millones de muertes prematuras. El maés frecuente de tales
riesgos es la hipertension arterial, responsable por si sola de unos
9.4 millones de muertes al ano (7). En fodo el mundo, la poblacién
consume mucha mas sal de lo que deberia (figura 1). Hacer
frente a la amenaza que representa la sal para la salud pdblica
es un reto que deben afrontar por igual los paises desarrollados
y en desarrollo.

El modo mdas facil y rentable de abordar la amenaza es bien
sencillo: disminuir la cantidad de sal que consume Ia poblacion.
Reducir el consumo de sal es una medida préctica que puede
salvar vidas, prevenir las enfermedades relacionadas y reducir
los costos de la atencidn de salud para los poderes publicos y
las personas (2-5). La iniciativa en favor de reducir el consumo de
la sal se ha fijado como meta una reduccién relativa del 30% en
el consumo medio de sal en la poblacién mundial, para situarlo
por debajo de 5 g al dia para los adultos, de conformidad con
las recomendaciones de la OMS. Constituye la dnica meta
especifica en materia de nutriciébn y un componente esencial
del Plan de accién mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no fransmisibles 2013-2020, cuyo objetivo es
reducir en un 25% la mortalidad prematura por enfermedades no
fransmisibles (ENT) evitables para el ano 2025.

Son cada vez mas los paises que estédn adoptando medidas
para reducir el consumo de sal, pero es preciso intensificar la
accién si deseamos aminorar las consecuencias sanitarias
de un consumo excesivo de sal, especialmente en los paises
de ingresos bajos o medianos, donde el riesgo de mortalidad
atribuible a la hipertension arterial es mdas del doble que en los
paises de ingresos altos (6).
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Figura 1: Consumo medio de sodio en mayores de 20 anos, estimaciones comparables, 2010
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Las designaciones empleadas y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene esta publicacién no implican juicio alguno por
parte de la Organizacién Mundlial de la Salud en cuanto a la condicién juridica de cualquier pais, territorio, ciudad o zona o de sus auforidades,
ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas punteadas y discontinuas en los mapas representan fronteras aproximadas cuyo
frazado puede no haber sido aun definitivamente acordado. Fuente de los datos: Powles J et al BMJ Open 2013; 3: e003733. Organizacién
Mundial de la Salud.
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La funcién de la OMS es llenar la brecha existente entre los datos
cientificos ylaaccién politica, ayudando alos paises a comprender
no solo qué medidas funcionan, sino fambién como aplicarlas. En
el marco de su mandato y en respuesta a esta necesidad, la OMS
ha creado la guia § E.

Laguia E es un conjunto de opciones y ejemplos de actuacion
publica, basados en el sentido comdn y en la evidencia, que
permiten a las autoridades nacionales reducir el consumo de sal
en la poblaciéon. Dichas opciones se han elegido porque existen
pruebas de su eficacia —si se aplican como un conjunto integral—,
son de bajo costo como inversion de salud pudblica y la OMS
tiene experiencia en ayudar a los paises a ponerlas en prdctica
siguiendo las normas mas estrictas. S E proporciona también
herramientas para ayudar a los paises a integrar los programas
de reduccion del consumo de sal con los programas de lucha
contra la deficiencia de yodo, de modo que pueden alcanzarse
simulténeamente las metas de ambas iniciativas.

Si la guia § E se aplicara infegramente en cada pais, se
estima que podria salvar cada ano millones de vidas y reducir
considerablemente la carga de las ENT para los sistemas de
salud (7,8). Pocos paises han adoptado plenamente todas estas
politicas de reduccion del consumo de sal en la poblacion,
y muchos no han adoptado ninguna hasta el momento. Es de
esperar que, con estas politicas y los recursos correspondientes,
las autoridades nacionales dispongan de las herramientas
para comenzar a reducir el consumo de sal en la poblacidn y
evitar parte de los millones de muertes prematuras atribuibles al
consumo excesivo de sal. Correctamente aplicados, los programas
de lucha antitabdquica siguen siendo uno de los medios mds
eficaces y rentables de reducir la carga de las ENT. Ahora bien,
si los programas de reduccién del consumo de sal demostraran
ser igualmente eficaces, podrian evitarse millones de muertes con
recursos minimos (figura 2) (9).




Figura 2
Posible repercusion en las enfermedades cardiovasculares y costo estimado de implantar el
programa en 23 paises de ingresos bajos y medianos

15%

reduccién en el reduccién en la
consumo de sal prevalencia de tabaquismo

NUmero de
muertes por ECV
evitadas (x10°%)
(2006-2015)

O = N W b 00 O N 0 O O

Costo anual por
persona (US$)

Fuente: adaptado de Asaria et al., 2007 (7)
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GUIA SHAKE

PARA REDUCIR EL
CONSUMO DE SAL

“"MENOS SAL,”
MAS SALUD

La guia § E anficipa un mundo donde el consumo medio de
sal serd en dltimo término inferior a 5 g diarios para los adultos,
y menos adn para los ninos y adolescentes. De conseguirlo, se
beneficiardn en gran medida la salud pdblica y la sostenibilidad
de los sistemas de salud que luchan para afrontar la carga de las
ENT.

La experiencia de ciertos paises demuestra que es posible reducir
el consumo de sal en la poblacién. La guia § E incorpora un
conjunto de herramientas, recursos y ejemplos de casos reales que
pueden servir para orientar el disefo, la aplicacién, el monitoreo
y la evaluacidn de los programas nacionales de reduccion del
consumo de sal.

La guia § E ofrece asimismo un marco general en el que
se encuadran los elementos fundamentales necesarios para
formular una estrategia eficaz destinada a reducir el consumo de
sal: compromiso politico, liderazgo programdtico, sensibilizacion y
creacion de alianzas. § E tiene en cuenta la funcidén de cada
uno de estos elementos dentro de las cinco dreas principales de
actividad, indicadas por las letras que componen la sigla § E:




SURVEILLANCE (VIGILANCIA
MEDIR Y MONITOREAR EL CONSUMO DE SAL

PROMOVER LA REFORMULACION DE ALIMENTOS
Y COMIDAS PARA QUE CONTENGAN MENOS SAL

EDUCAR Y COMUNICAR PARA QUE LA
POBLACION ENTIENDA QUE ES IMPORTANTE
CONSUMIR MENOS SAL

ENTORNO
LOGRAR ENTORNOS QUE FAVOREZCAN UNA
ALIMENTACION SALUDABLE
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SINOPSIS

En el cuadro sindptico de la pdgina siguiente se enumeran de
forma resumida las politicas e infervenciones propuestas en la
guia s E, que son complementarias y sinérgicas; por ejemplo,
la adopcién del efiquetado frontal puede alentar a la industria
alimentaria a reformular los productos alimenticios de modo que
contengan menos sal. La educaciéon colectivay la concientizacion
sobre los riesgos para la salud que enfrana un elevado consumo
de sal, por su parte, favorecen que los consumidores lean y
comprendan mejor la informacién nutricional. La vigilancia es
fundamental para movilizar apoyos a favor de la reduccién del
consumo de sal, mantener la presidn sobre la industria alimentaria
y evaluar los resulfados de las infervenciones.
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Cuadro 1: Politicas e intervenciones contempladas en la guia SHAKE.

SURVEILLANCE (VIGILANCIA
MEDIR Y MONITOREAR EL CONSUMO DE SAL

Intervencion S1 Medir y monitorear los patrones de consumo de sal en la poblaciéon
Intervencion $2 Medir y monitorear la cantidad de sodio que confienen los alimentos
Intervencion $3 Monitorear y evaluar las repercusiones del programa

HARNESS (MOVILIZACION DEL SECTOR)
PROMOVER LA REFORMULACION DE ALIMENTOS
Y COMIDAS PARA QUE CONTENGAN MENOS SAL

Intervencion H1 Fijar las metas para la cantidad de sal en los alimentos y aplicar
estrategias que favorezcan la reformulacion

Adoptar sistemas de etiquetado frontal con informacién nutricional facil
de interpretar

Implementar estrategias para combatir la promociéon enganosa de
alimentos con elevado contenido de sal

EDUCAR Y COMUNICAR PARA QUE LA POBLACION
ENTIENDA QUE ES IMPORTANTE CONSUMIR MENOS SAL

Intervencion K1 Implantar estrategias infegradas de educacién y comunicacion
para concientizar a la poblacién sobre los riesgos para la salud y las
fuentes de sal en la alimentacién, con el fin dltimo de cambiar los
comportamientos

ENTORNO
LOGRAR ENTORNOS QUE FAVOREZCAN
UNA ALIMENTACION SALUDABLE

Intervencion E1 Implementar estrategias diversificadas de reduccién del consumo de la
sal en entornos comunitarios como centros escolares, lugares de
frabajo y hospitales

Se ha elaborado una completa caja de herramientas para reducir el consumo de sal a partir de diversas experiencias en paises de fodo
el mundo. Puede accederse a ella a través de www.who.int/dietphysicalactivity/reducingsalt/en o www.whoccsaltreduction.org, y
contiene herramientas, recursos y ejemplos de casos reales para ayudar a los paises a implantar las infervenciones clave.
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ELEMENTOS DE UN PROGRAMA
EFICAZ PARA REDUCIR EL
CONSUMO DE SAL

Los elementos esenciales de todo programa eficaz para reducir
el consumo de sal son el compromiso politico, el liderazgo
programdatico, las acciones de sensibilizacion, la creacion de alianzas
y la infegracién con los programas de lucha contra la deficiencia
de yodo. Conviene abordar estos elementos transversales antes de
elaborar las politicas e intervenciones especificas que compondrdn
un programa nacional infegral de reduccién del consumo de sal de
acuerdo conlaguia E . Los pasos fundamentales para elaborar
un programa se enumeran en la figura 3

Compromiso politico

El compromiso politico es fundamental para iniciar y mantener
un programa de reduccidn del consumo de sal en la poblacion
general, e indispensable para definir un mandato claro y garantizar
la disponibilidod de recursos suficientes. Las asociaciones
profesionales, las organizaciones no gubernamentales (ONG),
lo comunidad universitaria 'y los grupos de consumidores
pueden ejercer presion politica sobre las instancias pdblicas y
las autoridades responsables para generar conciencia sobre la
importancia y la factibilidad de la reduccidn del consumo de sal
en los planes de salud publica.

Direccion y gobernanza del programa

Una de las decisiones mdés importantes a la hora de desarrollar un
programa de reduccién del consumo de sal es decidir quién serd
responsable de garantizar su ejecucion eficaz. Las probabilidades
de éxito ser@n mayores si el programa se gestiona desde poderes
publicos de nivel superior. En condiciones ideales, el programa
deberia dirigirlo un responsable designado a nivel ministerial, con
interés especifico por la cuestion, y que cuente con personal de
apoyo y presupuesto suficientes para gestionar las operaciones
cotidianas del programa. Esto reviste especial importancia en lo
tocante a solicitar a los industriales del sector que se ajusten a las
metas fijadas para la cantidad de sal contenida en los alimentos.
A nivel de los poderes publicos, un equipo eficaz de gestion
deberia ser capaz también de recabar el respaldo de oftros
grupos interesados, tanto en el seno de la sociedad civil como de
la industria alimentaria. Si el liderazgo puUblico no fuera posible,
la gestion puede recaer en una ONG o una agrupacion de la
sociedad civil, con apoyo de las instancias gubernamentales.




Abogacia

Por abogacia entendemos las actividades disefiadas para llevar la reduccion del
consumo de sal a los primeros puestos de la agenda politica y de desarrollo, para
fomentar la voluntad politica, y para acrecentar los recursos econdémicos y de otro tipo
destinados al programa, de tal modo que su implementacion resulte sostenible. Los
grupos de abogacia pueden pedir cuentas a las autoridades y a las empresas del sector
para verificar que manfienen sus compromisos y se alcanzan los resultados esperados.
Cualquier persona puede abogar por reducir el consumo de sal, pero las acciones
colectivas tfienen mds probabilidades de éxito que los esfuerzos aislados. La movilizaciéon
de una amplia coalicién de interesados inferrelacionados y complementarios favorecerd
el didlogo, la negociacidn y el consenso necesarios para concientizar mejor y reforzar las
acciones en favor de restringir la sal. Para lograrlo, el equipo gestor debe procurarse el
apoyo de todos los interesados directos y del grupo asesor en la medida de o posible.

Alianzas

Un enfoque mulfisectorial y transversal con participacion de mdaltiples interesados —en
combinacién con una sélida red entre autoridades responsables, otros departamentos
de la administracion pdblica, diversas ONG, grupos de consumidores, las comunidades
médica, cientifica y universitaria, y la industria alimentaria— puede proporcionar un
fuerte nivel de respaldo al programa de reduccién del consumo de sal. Un grupo asesor
puede apoyar el programa en sus fases sucesivas de desarrollo, ejecucion y evaluacion.
Este grupo asesor brinda la oportunidad de involucrar a diversos interesados no
directamente relacionados con la gestidon del programa, y de aprovechar su experiencia,
conocimientos e intereses. Es importante que los miembros del grupo asesor conozcan
bien la industria alimentaria y fengan buenas relaciones profesionales con una masa
critica de representantes clave de este sector industrial y otros interesados directos.

Integracion con los programas de lucha contra la deficiencia de yodo

Es preciso un planteamiento coordinado con los responsables de las politicas de lucha
contra la deficiencia de yodo para garantizar la coherencia normativa y mantener el
respaldo politico a la reduccién del consumo de sal. Un grupo asesor creible y amplio
puede formular orientaciones y apoyar a las autoridades gubernamentales, y reunir a
los intferesados en reducir el consumo de la sal con los inferesados en luchar contra la
deficiencia de yodo, con el fin de garantizar que la reducciéon del consumo de sal en la
poblacién no perjudique a los programas de lucha contra la deficiencia de yodo, y que
la promocién de la sal yodada no haga fracasar tampoco los esfuerzos por reducir el
consumo de sal. Los principales dmbitos de infegracién entre ambas iniciativas serdn la
formulacion de politicas, las actividades de comunicacion y abogacia, y la vigilancia e
investigacion.
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Figura 3
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GUIA SHAKE

Enpaisesdetodoelmundo, laspoliticaseintervencionescomentadas
a continuacién han demostrado ser elementos importantes de los
programas nacionales de reduccion del consumo de sal. Deben
aplicarse como un conjunto infegral, puesto que su eficacia es
mayor cuando se implementan de manera combinada.




SURVEILLANCE (VIGILANCIA):
MEDIR Y MONITOREAR EL CONSUMO DE SAL

Objetivo: Establecer un sistema eficaz de vigilancia para
medir, vigilar y evaluar los patrones de consumo de sal en la
poblacion y las principales fuentes de sal en la alimentacion

Muchos paises carecen de datos sobre diversos aspectos clave
del consumo de sal, como el consumo de sal a nivel nacional,
los hdbitos alimentarios y la cantidad de la sal contenida en los
productos alimenticios locales (70). Estos datos son esenciales
para planificar un programa enfocado en los aspectos mds
necesitados de mejora en un pais dado, qué tendrd la méxima
repercusion en términos de salud e inversion.

INTERVENCION S1: MEDIR Y
MONITOREAR LOS PATRONES DE |
CONSUMO DE SAL EN LA POBLACION

Recopilar informacidon sobre patrones de consumo de sal en
la poblacidn (consumo de sal, conocimientos, actitudes vy
comportamientos en cuanto a uso de la sal y fuentes de sal en la
alimentacién) constituye un paso importante ala hora de elaborar
y ejecutar un programa de reduccion del consumo de sal. Toda
esta informacién puede recopilarse en una misma encuesta
de poblacidén. Puede llevarse a cabo una nueva encuesta
independiente con este fin, o bien pueden integrarse estos
componentes en una encuesta planificada como la encuesta
STEPS de la OMS para la vigilancia de las ENT (77) o la Encuesta de
Demografia y Salud de USAID (12). Es posible que algunos paises
dispongan ya de los datos de encuestas anteriores que pueden
usarse para respaldar la reduccién del consumo de la sal.

Consumo de sal en la poblacion

Es importante conocer el consumo medio de sal en la poblacion
en comparacién con la cifra recomendada por la OMS, que es
de menos de 5 g por persona y dia. Esta informacion es Util para
convencer a los interesados directos de la importancia de reducir
el consumo de la sal, y permite evaluar la estrategia global de
reduccion del consumo de sal si se repite mds adelante la encuesta
de poblacién usando exactamente los mismos métodos.

Aun cuando los datos sobre el consumo de sal en la poblacién
son importantes, cabe destacar que casi todos los paises se hallan
muy por encima del limite recomendado. Por tanto, los paises no
deben esperar a disponer de datos de consumo para adoptar
medidas tendentes a la reduccion del consumo de la sal en la
poblacion.
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“ES FRECUENTE USAR LOS TERMINOS
'SAL’ Y 'SODIO’ DE FORMA
INTERCAMBIABLE, AUNQUE NO SON
EXACTAMENTE LO MISMO. EL SODIO
ES UN MINERAL PRESENTE DE MODO
NATURAL EN LOS ALIMENTOS O QUE
SE ANADE DURANTE LA FABRICACION.
LA SAL ES UNA COMBINACION DE DOS

MINERALES: SODIO (NA) Y CLORO
(CL). EN TORNO A UN 90% DEL SODIO
QUE CONSUMIMOS SE HALLA EN
FORMA DE SAL. UNA CUCHARADITA
DE SAL CONTIENE UNOS 2300 MG

DE SODIO, YA SUPERIOR AL LiMITE
RECOMENDADO PARA LOS ADULTOS.”
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El consumo medio de sal en la poblacién puede calcularse a
través de la excrecion urinaria de sodio. Actualmente el método
mds exacto es la determinacién en orina de 24 horas, que se
recomienda para los paises que dispongan de los recursos y
capacidades para recoger correctamente las muestras. De
no ser asi, puede recurrirse a la deferminacidn en una muestra
ocacional de orina, pues existen indicios de que proporciona una
estimacidon razonable del consumo medio de sal superior a 5 g.

Conocimientos, actitudes y comportamientos en relacion
con la sal

La informacién sobre conocimientos, actitudes y comportamientos
de la poblacién en relacidén con la sal permite determinar en
qué medida consideran los consumidores que la sal es un
problema. También puede revelar las fuentes probables de sal
en su alimentacion, en qué criterios se basan para comprar tal
o cual producto alimenticio, y de qué modo usan la sal como
condimento al cocinar o ya en el plato. Esta informacion se
recopila bdsicamente a través de un cuestionario o en discusiones
en grupos focales en el marco de la encuesta de poblacion.

Fuentes de sal en la alimentacién

Pueden usarse varios métodos para identificar las principales
fuentes de sal en la alimentacién. De ellos, el preferido son maltiples
recordatorios de consumo de alimentos de 24 horas, pues se ha
demostrado que permiten determinar con exactitud los patrones
de consumo de alimentos. Es importante evaluar pronto patrones,
porque permiten identificar las principales areas de infervencion
y los interesados cuya participacion serd fundamental para
asegurar el éxito de un programa. Por ejemplo, si la sal consumida
proviene principalmente del pan, serd imprescindible contar con
la participacion del sector de la panificacién para conseguir la
reformulaciéon de sus productos. Si la fuente principal de sodio, en
cambio, fuera la sal anadida al cocinar o en la mesa, la prioridad
debe ser el cambio de comportamientos en la poblacion.

Las diferencias entre los patrones de consumo de sal en distintos
grupos de poblacién ayudardn a disefar el programa de
reduccidén del consumo de sal para que aborde las dreas donde
su repercusion sea maxima.

ACCIONES CLAVE PARA
MEDIR EL CONSUMO DE
SAL EN LA POBLACION

DAITO A ONA

EXISTEN OB

A IVIEDIAN
UESTIONA O3S
A

USAR LOS DATOS
PARA DEFINIR

Y EVALUAR EL
PROGRAMA DE
REDUCCION DEL
CONSUMO DE SAL
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T ONEAD LA CANTIAD DE SODIO Ak RassiEin s
QUE CONTIENEN LOS ALIMENTOS CANTIDRD DE SODIO EN

En la mayor parte de los paises, disminuir la cantidad de sodio
contenida en los alimentos habrd de ser un elemento esencial de
todo programa de reduccién del consumo de sal. Es fundamental,

. o . o . ABORA

pues, recopilar periddicamente informaciéon sobre la cantidad de PROTOCOLO PARA

sodio contenida en los alimentos para poder seguir su evolucion. VIONITOREAR LA
ANTIDAD D A

Dos son los métodos principales que pueden usar los paises para ;.IF: =. O

monitorear la cantidad de sodio en la alimentacién; a saber:

Encuestas en comercios y restaurantes sobre la cantidad
declarada de sal en los productos

Andlisis quimico directo de los alimentos

Las encuestas en comercios y restaurantes suelen llevarlas a
cabo los organismos sanitarios que inspeccionan el etiquetado RECOPILAR Y
de los productos alimenticios. El andlisis quimico directo de los ANALIZAR DATOS
alimentos pueden hacerlo los organismos de salud, pero tfambién
la industria alimentaria, que luego proporcionard los resultados
de conformidad con las exigencias legislativas o en virtud de un
compromiso voluntario. El contenido medio de sal en los alimentos
debe medirse anualmente, y fambién cuando un producto nuevo
salga al mercado.

Esimportante publicary difundirlos datos obtenidos. La publicacion
de los valores iniciales de sodio y la actualizacién peridédica de
los datos permiten seguir la evolucion de la cantidad de sodio
contenida en los alimentos, y esta informacién puede usarse
para alentar a la industria alimentaria a reformular los alimentos
y anadirles menos sal si se divulgan los éxitos alcanzados por el
sector. Esta estrategia se usé con éxito en el Reino Unido vy, en el
marco de un programa mds amplio, ha permitido reducir en un
55% la cantidad de sodio contenida en determinados productos

alimenticios (13). La informacion sobre la cantidad de sodio REPETIR

en los alimentos puede servir asimismo para aconsejar a 1os PERIODICAMENTE
consumidores sobre qué alimentos comprar en los comercios o LA RECOPILACION
elegir en los restaurantes. Y EL %’x_«gg's DE
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Estudio de caso: Uso de los datos obtenidos en una encuesta inicial sobre
patrones de consumo de sal en la poblacion para elaborar una estrategia
nacional de reduccion del consumo de la sal en Mongolia (14)

En el ano 2011, el Ministerio de Salud de
Mongolia emprendié una nueva iniciativa para
elaborar una estrategia nacional de reduccién
del consumo de sal. Los primeros pasos
consistieron en crear un grupo de trabajo
intersectorial y organizar una serie de reuniones
bilaterales y visitas a las fabricas en el marco
de un programa de consulta y capacitaciéon
sobre reduccion del consumo de la sal, de dos
semanas. Se elaboré un plan de accién para
determinar una referenciainicial de patrones de
consumo de sal a nivel nacional y aplicar una
serie de iniciativas piloto destinadas a reducir
su consumo. Los resultados de estas iniciativas
sirvieron a continuaciéon para fundamentar la
estrategia nacional.

Los datos iniciales de referencia sobre el
consumo de sal se obtuvieron mediante una
encuesta transversal y representativa a nivel
nacional a partir de una muestra aleatoria de
1040 residentes (de 25 a 64 anos de edad).
Los datos se recopilaron con un cuestionario
sobre informacién demogrdfica y de salud, por
una parte, y sobre conocimientos, actitudes vy
comportamientos relacionados con el consumo
de sal, por la ofra. Se pidid a los participantes
que recordaran los alimentos consumidos en
las dltimas 24 horas y que recogieran la orina
de 24 horas en una sola muestra. Los datos de
descripcidn de los alimentos consumidos se
analizaron con el programa FoodWorks adaptado
con datos sobre la composicidon de los alimentos
en Mongolia a partir de las tablas y encuestas
de productos existentes. A continuacion, se usd
esta informacién para evaluar la contribucién
de los distintos alimentos a la sal contenida en la
alimentacion.

Consumo de sal: El consumo medio estimado
de sal fue de 11,06 g por dia; esto es, mas del
doble de la cifra recomendada por la OMS. La
mayoria (89,2%) de la poblacion consumia mas
de 5 g diarios.

Conocimientos, actitudesycomportamientos:
La mayor parte (87,5%) de los encuestados

conocia los efectos nocivos de la sal, pero
casi la mitad manifestaba consumir de forma
habitual té salado y comidas muy saladas.
Cerca de un tercio de los encuestados no hacia
ningun esfuerzo por reducir el consumo de sal,
y una quinta parte era incapaz de nombrar
correctamente los productos alimenticios con
mayor cantidad de sal.

Principales fuentes de sal en la alimentacion:
En la encuesta se identificé el t& salado,
las salchichas, las carnes ahumadas, los
encurtidos, el pan y las papas fritas como
algunas de las principales fuentes de sal en la
alimentacion.

Iniciativas piloto: Entre las iniciativas piloto
figuraban una intervenciéon en las fdbricas
(para reducir el consumo de sal entre los
obreros) y la elaboracién de pan con menos
sal. La intervencién en las fabricas consistia
en reducir la sal en las comidas servidas en el
comedor de lafabricay en explicar alos obreros
cdmo podian hacer para reducir el consumo
de sal. Se llevaron a cabo varios estudios antes
y después de la intervenciéon para determinar
el consumo de sal en muestras de orina de
24 horas y con ayuda de un cuestionario.
Mediante andlisis de laboratorio se pudieron
medir los cambios en la canfidad de sodio en
los alimentos y comidas. Ambas intervenciones
fuvieron éxito: el consumo de sal por parte de
los obreros disminuyd en 2,8 g, con una mejora
paralela de la concientizaciéon, y la cantfidad
de sal en el pan elaborado en diez panaderias
disminuy6 un 1,6% por término medio.

La vigilancia eficaz de estas actividades
piloto puso de manifiesto el potencial de las
medidas de reduccién del consumo de la sal
en Mongolia y la necesidad de desplegarlas
a escala nacional. Los datos de estas
intervenciones se usaron junto a los resultados
de las encuestas iniciales y la consulta con
los interesados directos para fundamentar la
estrategia nacional 2015-2025 de reduccidn del
consumo de sal, aprobada por el gobierno en
noviembre del 2015.



INTERVENCION $3:
MONITOREAR Y EVALUAR
EL IMPACTO DEL PROGRAMA

A principios del proceso de elaboracidn de un programa de
reduccion del consumo de la sal es importante preparar un plan
de vigilancia y evaluacion que incluya una serie de objetivos, con
sus indicadores definidos y plazos acordados. Ademds de los datos
sobre resultados recopilados en las intervenciones S1 y S2, cada
uno delos componentes de la guia SHAIKE debe incluiruna serie de
medidas que no solo evallen el resultado final, sino que permitan
también la vigilancia provisional de los progresos en la direccion
correcta. El motivo es que el resultado final de una intervenciéon
como la reformulacion de alimentos (p. €j., para hacerlos menos
salados) puede tardar tres o cuatro anos en alcanzarse. Para estar
seguros de avanzar en direccidn a la meta, deben registrarse
periddicamente y hacerse pUblicos una serie de indicadores de
procesos, como el nUmero de empresas participantes, el nUmero
de reuniones celebradas y los compromisos adquiridos. De ese
modo podrd detectarse répidamente cualquier posible problema
y dar con una solucién a tiempo. Los indicadores de proceso
deben evaluarse cada 6 o 12 meses y pueden incluir los siguientes:

+ Indicadores de gobernanza: composicion de los grupos
gestores y nUmero de reuniones celebradas

+ Indicadores de compromiso: nimero de miembros de la
industria alimentaria participantes y nmero de objetivos
de reformulacion fijados

+ Indicadores de sensibilizacién comunitaria; ndmero
y alcance de las intervenciones en medios de
comunicacidn, reuniones publicas e intervenciones de
educacién comunitaria

La vigilancia debe llevarse a cabo en funcidn de un conjunto de
metas preespecificados, claramente definidos y de dominio publico,
de modo que en cada momento predeterminado pueda realizarse
una evaluacién fransparente y objetiva. Asimismo, el compromiso
de completar y hacer publicos los resulfados de la vigilancia es Util
para que los interesados comprendan claramente lo que se espera
de ellos y cémo comparar sus resultados con los objetivos fijados. De
este modo, el programa puede ser examinado también por terceros.
Es de esperar que la objetividad y la fransparencia de los informes
alentardn a las partes inferesadas a cumplir sus compromisos y
harén posible la répida correccidén de cualquier problema que
pueda surgir en el franscurso del proceso de ejecucion.
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Una vez iniciado un programa, es posible recopilar datos acerca
de otros aspectos distintos de los efectos sobre la salud. Un ejemplo
es la relacion entre costo y eficacia, que permite comparar
directamente el programa de reduccién del consumo de la sall
con otras intervenciones. Asi, con el transcurso del fiempo, serd
posible demostrar empiricamente la conveniencia de invertir en un
programa de reduccion del consumo de sal con respecto a ofras
iniciativas nacionales.

La vigilancia debe tener en cuenta asimismo la meta comun de
los programas de reduccion del consumo de la sal y de lucha
contra la deficiencia de yodo: reducir el consumo de sal al tiempo
gue se garantiza un consumo 6ptimo de yodo en la poblacién.
Los programas de lucha contra la deficiencia de yodo se basan
en la fortificacién de la sal como vehiculo del yodo. Es preciso
garantizar, pues, la sinergia de ambos programas y procurar que
la reduccién del consumo de sal no afecte de modo desfavorable
la ingesta de yodo. Por ejemplo, se puede aumentar la cantidad
de yodo anadido a la sal para que el aporte de yodo permanezca
invariable aunque disminuya el consumo de sal.

ACCIONES CLAVE PARA
SUPERVISAR Y EVALUAR
LAS REPERCUSIONES DEL
PROGRAMA

ESTABLECER
METAS

DEFINIR
INDICADORES
DE PROCESO

HACER PUBLICOS
LOS RESULTADOS
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Estudio de caso: Vigilancia y evaluacion del impacto y los resultados del
programa de reduccion del consumo de la sal en el Reino Unido (15)

En el Reino Unido tuvo éxito un programa de
reduccién del consumo de la sal que se basalba
de modo importante en la colaboracién con
lo industria para promover la reformulacion
de los productos alimenticios de manera que
contuvieran menos sal. Para ello, fue preciso
colaborar con todos los segmentos de la
industria alimentaria: fabricantes, minoristas,
asociaciones de comercio, abastecedores
y proveedores del sector de la preparacion
y distribucién de comidas. Se adoptaron las
siguientes medidas:

Todos los interesados y representantes de
la industria parficiparon en una reunién
en la que se demostré coémo disminuir la
canfidad de sal en los alimentos puede
contribuir a reducir el consumo de sal en la
poblacion.

Se pidi6é a la industria que proporcionara
planes de accién en los que se describiera
coémo pensaban disminuir la cantidad de
sal en los alimentos.

Se propusieron y se hicieron publicas metas
de cantidad de sal para unas 80 categorias
de productos alimenticios. Estas metas
se han revisado y vuelto a fijar cada dos
anos. Aunque las metas eran dificiles de
alcanzar para la industria alimentaria, han
permitido avanzar hacia los objetivos finales
de consumo de sal en la poblacion.

Se celebraron reuniones periédicas de
seguimiento con diversas organizaciones
clave en cada segmento de la industria
alimentaria.

Se establecieron relaciones efectivas
de frabajo con los representantes de la
industria alimentaria. Las estrategias y metas
se adaptaron a las necesidades de los
distinfos segmentos, negociando con ellos
compromisos cuantificables en materia de
reduccion del contenido de la sal.

La cantidad de sal se ha reducido hasta un 55%
en algunos productos alimenticios, con una
reduccidn significativa dela salenlas categorias
de alimentos que aportaban mas sal. Desde el
2004, el consumo medio de sal en la poblacién
ha disminuido de 9,5 a 8,1 g diarios. Se calcula
que ello permitird evitar mas de 92000 muertes
prematuras y ahorrar cada ano 1500 millones
de libras esterlinas en atencién de salud y otros
costos. Ello equivale a unas 300 veces el costo
de ejecuciéon del programa de reducciéon del
consumo de sal.
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HARNESS .
(MOVILIZACION DEL SECTOR):

PROMOVER LA REFORMULACION DE
ALIMENTOS Y COMIDAS PARA QUE
CONTENGAN MENOS SAL

Objetivo: Disminuir la cantidad de sal en toda la cadena
alimentaria

En la mayor parte de los paises desarrollados, y en un nimero
cada vez mayor de paises en desarrollo, la sal consumida por la
poblacién proviene mayoritariamente (70-80%) de los alimentos
procesados y de los alimentos servidos en restaurantes (16). Por
consiguiente, para reducir el consumo de sal en la poblaciéon
resulta esencial promover la reformulaciéon de los alimentos de
modo que contengan menos sal. Esta debe ser, pues, una de las
primeras medidas contempladas.

Debe alentarse a la industria alimentaria a disminuir en lo posible la
sal contenida enlos alimentos y que, de anadirse sal alos alimentos,
sea sal yodada. Todos los Estados Miembros de las Naciones
Unidas, a través de la Declaraciéon Politica de la Reunidn de Alto
Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencidn y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles, reconocen la necesidad
de reformular los alimentos con el fin de que sean cada vez mds
compatibles con una alimentacion saludable (figura 4) (17).

La sal se anade a los alimentos procesados y a las comidas por
diversos motivos, pero sobre todo porque es un medio barato de
dar sabor a alimentos que de lo contrario serian insipidos. Cuando
se consumen habitualmente alimentos muy salados, se suprimen
los receptores del gusto salado, y eso genera el hdbito de comer
alimentos muy salados, lo cual lleva a una mayor demanda por
parte de los consumidores (8).

Figura 4
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b) Considerar la posibilidad de
producir y promover un mayor
nimero de productos alimentarios
que formen parte de una dieta
sana, lo que entrafa reformular
los  productos para ofrecer
opciones mds saludables que sean
asequibles y accesibles y se ajusten
a las normas pertinentes en cuanto
a la informacién nutricional y al
etiquetado, incluida la informacién
sobre el contenido de aztcares, sal
y grasas y, cuando proceda, grasas
trans.”




La industria alimentaria puede argumentar que la elevada cantidad
de sal en los alimentos obedece a las preferencias del gusto de
los consumidores, pero existen datos cientificos que apuntan a la
posibilidad de reducir considerablemente (40-50%) la cantidad
de sal en diversos productos sin que los consumidores lo perciban
(18). A medida que desciende el consumo de sal, los receptores
especificos del gusto salado en la boca se vuelven mucho mdas
sensibles a concentraciones menores de sal, y este reagjuste tarda
apenas uno o dos meses en producirse (8). Eso quiere decir que
alimentos menos salados se percibirdn tan salados como lo eran los
muy salados antes del reajuste de los receptores. Se ha demostrado
mediante estudios de investigacidon que, contraricmente a lo que
a veces se apunta, los consumidores no anaden mds sal cuando
se disminuye la sal confenida en los alimentos procesados.
Por consiguiente, es poco probable que disminuir la cantidad
de sal en los alimentos cause rechazo de estos; los datfos
parecen indicar mds bien que, una vez reducido el consumo
de sal, las personas prefieren los alimentos menos salados (19).

INTERVENCION H1: FIJAR LAS METAS
PARA LA CANTIDAD DE SAL EN LOS
ALIMENTOS E IMPLANTAR ESTRATEGJAS
QUE FAVOREZCAN LA REFORMULACION

Para que un plan de reformulacion tenga éxito es prioritario fijar
las metas de sal en los alimentos. Al establecer metas claras vy
progresivamente menores para el nivel de sal en los alimentos y
comidas se fija para la industria alimentaria un objetivo preciso
que debe alcanzarse en el plazo especificado. Estas metas deben
ser razonables, pero lo suficientemente significativas como para
reducir el consumo de sal en la poblacion (20).

El modo mds sencillo de fijar estas metas es determinar unos
niveles maximos; esto es, definir un contenido mdéximo de sodio
para cada categoria de alimentos, de modo que el contenido
de sodio en fodos los productos alimenticios incluidos dentro de
dicha categoria deba ser por fuerza inferior al nivel méximo. Suele
ser un método preciso y fransparente, facil de poner en practica
y de supervisar. No obstante, estos niveles mdximos no permiten
saber si se ha modificado la cantidad media de sodio en toda la
cadena alimentaria, porlo que resulta dificil predecir la repercusiéon
de las metas en el consumo medio de sal. Ofro inconveniente es
que la estipulaciéon de niveles méximos parece implicar que no es
preciso reducir la sal en los alimentos que cumplen la meta fijada.
Por ello, a la hora de establecer los valores de referencia conviene
acordar un porcentaje de reduccion para las distintas categorias
de alimentos y un plazo concreto para lograrlo.

37




32

Otro método consiste en determinar unas metas medias ponderadas para
cada categoria de alimentos, de modo que el nivel deseado de sodio se
alcance para toda la categoria de alimentos en su conjunto. Este método
ofrece mayor flexibilidad a la industria alimentaria, que puede reducir el
contenido de sal mds en unos productos y menos en otros. La estrategia
ideal consiste en fijar unas metas medias ponderadas en funcidn de las
ventas, en lugar de simples medias brutas, pero la mayor parte de los
paises no disponen de datos de ventas, y en ofros son costosos de obtener.

Dado que ciertos alimentos necesitan algo de sal por motivos funcionales,
la colaboraciéon de la industria alimentaria es un primer paso esencial para
conocer la factibilidad de la reduccion del consumo de sal en alimentos
concretos y promover los esfuerzos de reformulacion. En muchos paises
se adoptard un método escalonado consistente en fijar primero las metas
para los alimentos que aportan mayor cantidad de sal a la alimentacion,
y posteriormente ampliar el programa para abarcar otros alimentos. Los
productos que aportan mayor cantidad de sal a la alimentacion pueden
ser alimentos muy salados, como las carnes curadas, pero también
alimentos moderadamente salados que se consumen en gran cantidad,
como el pan. En Argentina, donde un 25% de la sal consumida por la
poblacidn procede del pan, se calcula que con solo reducir 1 g de sal en
cada pan podrian salvarse 2000 vidas al ano (21).

Los paises que se propongan fijar metas deben tener en cuenta los
métodos adoptados por otros paises que ya tienen en marcha programas
de reformulacién, pues muchas metas pueden transferirse directamente
de un entorno a otro. Se han establecido también metas regionales para
la Unidn Europea (22), el continente americano (23) y los paises insulares
del Pacifico (24). Estas metas regionales pueden adaptarse para su uso
como metas nacionales. Al comparar las marcas internacionales en
distintos paises, pueden apreciarse diferentes cantidades de sal en un
mismo producto. Esto puede ser un medio sumamente eficaz para alentar
a las empresas multinacionales a transferir las mejoras conseguidas en un
producto de un pais a otro.

Una vez acordadas las metas, es preciso aplicarlas y respetarlas,
preferenfemente de forma obligatoriac mediante leyes o normativas
que establezcan los valores méximos. La experiencia demuestra que
un enfoque obligatorio es mas eficaz que un enfoque voluntario para
conseguir la colaboracion de la industria alimentaria. Ademads, todas las
simulaciones con modelos matemdaticos parecen indicar que los métodos
obligatorios de implantacion son fambién mas rentables econdmicamente
(25). Argentina, Bélgica, Bulgaria, Grecia, Hungria, Mauricio, Paises Bajos,
Paraguay, Portugal, la Republica Eslovaca y Suddfrica han desarrollado
enfoques legislativos para controlar los niveles méaximos de sodio en ciertas
categorias de alimentos (principalmente, los diversos tipos de pan) (26).
En un enfoque obligatorio, las metas se aplican a todos los segmentos de
la industria alimentaria, lo cual parece ser un factor importante para que
la reformulacidn resulte viable desde el punto de vista comercial. Hasta
el presenfe solo dos paises (Argentina y Suddfrica) han adoptado una
legislacion integral que impone los valores méximos de sal en foda una
gama de productos alimenticios (27,28).



33

Estudio de caso: Legislacion para instaurar valores maximos de sal en los
productos alimenticios en Sudafrica (27)

En el 2013, el Ministerio de Salud de Sudafrica
aprobd una nueva reglamentacion obligatoria
sobre los valores méaximos de sodio en los
alimentos procesados, con entrada en vigor
el 30 de junio del 2016 y el 30 de junio del
2019. La adopcidén de esta legislacion requirid
de una estrecha colaboracién entre los
poderes publicos, la comunidad universitaria
y la industria, bajo la guia de expertos
infernacionales encargados de conseguir que
se tuviera en cuenta la experiencia de otros
paises (fundamentalmente el Reino Unido) con
programas parecidos.

Tras un examen minucioso de las propuestas, se
fijaron una serie de niveles méaximos obligatorios

de gran consumo, como el pan, la margaring,
las cremas y pastas untables, los bocadillos
o botanas salados, los productos cdarnicos
procesados (incluidas salchichas y carnes
curadas), los cubitos de caldo, la salsa de carne
y las sopas instantdneas. Estos niveles maximos
obligatorios se anunciaron en marzo del 2013 y
se dio un plazo de tres anos a las empresas para
llevar a cabo los cambios antes de que entrara
en vigor la legislacion. La segunda fase, prevista
para el 2019, tendréd como objetivo reducir mds
adn la cantidad de sal en los alimentos. La
legislacion prevé diversos métodos para velar
por su cumplimiento, como andlisis quimicos de
los productos alimenticios y sanciones para las
empresas que no cumplan lo dispuesto.

de sal para determinados productos alimenticios

Cabe la posibilidad de recurrir también a enfoques voluntarios,
basados en compromisos y promesas por parte de la industria. Es
lo gue han hecho con éxito en Kuwait y el Reino Unido, pero ello
requiere que las autoridades nacionales asuman la direccién del
programa, asi como una estrecha colaboracién con la industria,
una minuciosa vigilancia de la cantidad de sal en los alimentos
de interés y, muy especialmente, la publicacién de resultados
para garantizar que las empresas rindan cuentas de sus avances.
En Argentina se estéd usando un enfoque doble, con legislacion
de metas obligatorias para los alimentos procesados y metas
voluntarias para los productores locales. Con independencia del
enfoque adoptado, se recomienda conceder un plazo de dos anos
para que la industria alimentaria pueda alcanzar las metas fijadas.
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Estudio de caso: Estrategia de reduccion del consumo de sal en Kuwait

La estrategia de reduccion del consumo de sal
adoptada en enero del 2013 por la Agencia de
Alimentos y Nutricion de Kuwait, dependiente
del Ministerio de Salud, se basd en alcanzar un
acuerdo con la industria alimentaria para que
reduzca de forma voluntaria la canfidad de sall
en panes y quesos. En la alimentacidon habitual
de Kuwait, la mayor proporcién de sodio procede
de los platos compuestos (29,4%), seguidos de
cerca por el pan (28%) (29).

Unaempresalocal, Kuwait Flour Mills and Bakeries
Company, representa por si sola un 80% de la
produccién de pan en Kuwait. El Ministerio de
Salud alcanzé un acuerdo con ella para reducir
enun 10% la cantidad de sal anadida alos panes
elaborados por dicha empresa. El queso y las
hojuelas de maiz se han identificado también
como productos alimenticios prioritarios para
lograr una reduccidn progresiva del consumo
de sal en el franscurso de los diez préximos anos.
La estrategia kuwaiti se extiende asimismo a los
sdndwiches, los pasteles y las papas fritas.

El ministerio propuso cuatro pasos clave para
reducir el consumo de sal en colaboracién
con la industria alimentaria y el sector de la
preparacion y distribucion de comidas:

Educar a las empresas en cuanto a
los métodos para reducir el contenido
de sal en los productos y los efectos
beneficiosos de reducir el consumo de
sal en la poblacion.

Insistir en la funcién esencial del sector
privado para reducir el consumo de sal
en la poblacion.

Determinar el contenido de sodio en
los productos alimenticios locales o
importados.

Elaborar un plan colaborativo para
reducir el consumo de sal en la
poblacion.

El acuerdo de reformulacién voluntaria de los
panes en Kuwait produjo excelentes resultados
en poco tiempo. El objetivo de reducir en un
10% la cantidad de sal en el pan se alcanzd
en apenas tres meses, y para finales del 2013 el
contenido de sal en toda la gama de panes, a
excepcién de una variedad fradicional, habia
disminuido en un 20% (30). A continuacion,
la empresa se comprometi® a reducir la
cantidad de sal en el pan ofro 10% mas para
mediados del 2015, pero estos resultados adn
no estdn disponibles. No estd claro si esta
disminuciéon de la canfidad de sal en el pan
se ha tfraducido en una reduccidn significativa
del consumo de sal en la poblacién. La
OMS senala que la proporcion de adultos
hipertensos en Kuwait disminuyé de un 21,6%
a un 199% entre los anos 2010 y 2014. Oftros
miembros del Consejo para la Cooperacion
en el Golfo, como Arabia Saudita, Bahrein, los
Emiratos Arabes Unidos, Omdn y Qatar, estan
elaborando actualmente programas parecidos
de reduccidn del consumo de la sal (29), pues,
al igual que sucede en ofras partes del mundo,
la hipertension arterial constituye un problema
importante en todo el Golfo (31).

El éxito de la estrategia kuwaiti demuestra la
eficacia de las metas voluntarias para reducir
la cantidad de sal en un confexto como este,
donde la mayor parte del pan lo produce una
dnica empresa local; una situacién, por cierto,
semejante a la que se da para el mercado del
pan en muchos ofros paises de la Regidén del
Mediterréneo Oriental.



Alentar a la industria alimentaria a reformular sus productos resulta en
ocasiones complicado. Los industriales pueden esgrimir multitud de
argumentos para justificar la dificultad de reducir la cantidad de sal
en cierfos alimentos. No obstante, diversos ejemplos de todo el mundo
demuestran que es técnicamente posible reducir de modo considerable
lao cantidad de sal sin alterar los productos. En el Reino Unido, por ejemplo,
la cantidad de sal en los alimentos procesados que se venden en los
supermercados se redujo inicialmente un 20-30% en el plazo de tres anos
sin que las preferencias del consumidor ni las ventas se vieran afectadas
negativamente (32).

Las limitaciones técnicas rara vez son motivo suficiente para dejar una
categoria de alimentos fuera del programa de reduccidn del contenido
de la sal. Para casi fodas las categorias de alimentos, existen ya productos
semejantes con niveles muy distfintos de sal, lo cual demuestra que es
técnicamente factible producir alternativas menos saladas.En el afo 2012,
la industria alimentaria britdnica, fras haber logrado disminuir la cantidad
de sal en ciertos productos (figura 5) (33), encargd un informe sobre las
fecnologias e ingredientes novedosos que podrian emplearse para reducir
adn mas la cantidad de sal en ocho categorias clave de alimentos (34).

Figura 5

Efecto de la reformulacion de productos alimenticios en el
Reino Unido, por categoria de alimentos: modificacion de la
cantidad de sal (en gramos por 100 g)
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Estudio de caso: Formulacion de normas para garantizar las metas de

reduccion de la sal en Argentina

En Argentina, el Ministerio de Salud puso en
marcha la campafa *MENOS sal, MAS vida” con
la intencidn de reducir el consumo de sal en la
poblacidn (35,36). El programa se basaba en un
doble enfoque dirigido tanfo a los productores
locales y nacionales como a los ciudadanos.
La campana integra por un lado medidas
obligatorias y por otro iniciativas voluntarias
de la industria para reducir el consumo de sal.
Las iniciativas obligatorias negociadas en las
reuniones con la industria fueron:

Metas para reducir el contenido de sodio
en un 5,15% en cuatro categorias clave
de dalimenfos: 1) productos cdarnicos
procesados; 2) quesos Y otros productos
|&cteos; 3) sopas, salsas y condimentos;
y 4) cereales, galletas, pasta y pizzas.

Advertencias sobre el consumo de
sal en el etiuetado de los productos
alimenticios.

Limites en el famano de los sobrecitos
de sal.

Se establecieron sanciones para el caso de
que no se cumplieran los requisitos obligatorios.
Se acordaron, ademds, varios convenios
voluntarios con los productores locales sobre
disminucién de la sal, no abarcados por la
legislacion. Ello fue resultado de las alianzas
intersectoriales con la Federacion Argentina de
la Industria del Pan y Afines (FAIPA) y el Instituto
Nacional de Tecnologia Industrial (INTI). A los
panaderos locales, que elaboran cerca del
95% del pan que se consume en Argenting,
se los alentd a reducir la cantidad de sodio a
1 g por barra de pan; o, lo que es o mismo,
aproximadamente en un 25%. Esto reviste
especial importancia por cuanto un 25% de
la sal consumida por los argentinos adultos
procede de la sal contenida en el pan.

Del 2009 al 2010 se ha registrado una
disminucion del 18% en la cantidad de sal
que contiene el pan (37). En ese mismo
periodo, se han logrado asimismo reducciones
significativas en la cantidad de sal contenida
en las galletitas saladas, las medialunas y las
pizzas. La mayoria de los alimentos procesados
de venta en supermercados cumplieron con
las metas obligatorias de sodio; solo un 15,1%
de los productos superaron el limite méximo
estipulado por la ley. En la actualidad, 579
productos comercializados respetan las metas
fijadas, cuando en el 2011 eran solo 194. Aparte,
mas de 9000 panaderias han cumplido con la
reduccion voluntaria del 25% en la cantidad de
sal contenida en el pan. Y mas importante adn,
desde el ano 2011 el consumo diario de sal se
ha reducido en 2,02 g, con lo cual se estima
que pueden estarse evitando 4040 muertes
prematuras cada ano.

Segln una evaluacidn de la campana de
sensibilizacién publica, la proporcién de
personas que anaden sal a los alimentos tras
cocinarlos o ya en el plato disminuyd en un 8%
entre los anos 2009 y 2014.



Ademds de fijar las metas para la industria, pueden plantearse otras
politicas dirigidas a favorecer la reformulacién de los productos
alimenticios. Por ejemplo, aplicar impuestos a los alimentos con
elevado contenido de sal o implantar estrategias eficaces de
comunicacion y etiquetado, parecidas a las usadas en el marco
de la lucha antitabdquica (38). Hungria aplicdé un impuesto de
salud publica a los bocadillos o botanas salados cuyo contenido
de sodio superase la cifra de 1 g por 100 g, y a las sopas en polvo
y condimentos artificiales con un contenido de sodio superior a los
5 g por 100 g. Portugal ha introducido también un impuesto sobre
el valor agregado para los productos salados (39). A diferencia
de la lucha antitabdquica, para la que existen datos cientificos
convincentes sobre la repercusion de iniciativas parecidas, adn no
se conocen bien los efectos de estas intervenciones para reducir
el consumo de la sal, y los modelos existentes sobre los efectos
probables de los impuestos varian en cuanto a las predicciones
sobre los ingresos (40).

ACCIONES CLAVE
PARA REFORMULAR
ALIMENTOS

FIJAR METAS Y
ESTABLECER P

O REGLAMENTOS

MONITOREAR LA
CANTIDAD DE SAL
EN LOS ALIMENTOS Y
BAJAR LA METAS AL
CABO DE 2 ANOS

37




38

El término “efiquetado nutricional” hace referencia a la declaracion
de los principales nutrientes (sal, grasas, hidratos de carbono vy
contfenido caldrico) en la etiqueta de un producto alimenticio. Es
una herramienta de la que pueden servirse los poderes publicos,
la industria alimentaria, las asociaciones de consumidores y las
ONG del dmbito de la salud para guiar la eleccion de alimentos
por parte de la poblacioén.

En el caso de la reduccion del consumo de la sal, la finalidad del
etiquetado serd ayudar a los consumidores a elegir productos mds
saludables, que contengan menos sal. El efiquetado nutricional,
especialmente en la cara frontal del empaque, puede favorecer
también la reformulacién de los productos alimenticios, pues obliga
a los fabricantes a declarar publicamente el contenido de sal. Eso
puede significar que su producto quede en desventaja con ofro
de la competencia y, por lo tanto, deje de inferesar al consumidor.
Existen entodo elmundo diversos sistemas de etiquetado nutricional,
tanto voluntarios como obligatorios, que se aplican sobre todo a las
bebidas y alimentos envasados. Estos sistemas varian en cuanto
a fipo y nimero de nutrientes consignados, valores de referencia,
lugar en que aparece la informacidn (cara frontal o parte frasera
del empaque) y si la etiqueta ofrece o no orientacidn interpretativa
al consumidor.

Segln estipula el Codex Alimenfarius, todos los alimentos
preenvasados deben incorporar su informacién nutricional, por lo
general en forma de tabla en la parte trasera con la cantidad de
nutrientes confenidos (figura 6). Los poderes publicos pueden servirse
del efiquetado frontal como una herramienta complementaria para
guiar la eleccidn de alimentos por parte de los consumidores, pues
permite mostrar con claridad informacién facil de comprender
sobre la calidad nutritiva de un producto alimenticio.



Figura 6
Ejemplo de informacién nutricional en la
parte frasera del embalaje

Nutrition Facts / Valeur nutritive
Per 1 packet (28 g)
pour 1 paquet (28 g)
Amount Cereal cereal
Tenaur and
milk
Callories [ Calories 100 150
% Daily Value / % valeur quotidienne
Fat / Lipides0 g* 0% 12%
Saturated / saturés0 g
+ Trans /trans0 g 0% 23%
Cholesterol / Cholestérol 0 mg
Sodium / Sodium 200 mg 8 % 4%
Carbohydrate [ Glucides 24 g 8 % 4%
Fibre / Fibres 1g 5% 0%
Sugars / Sucres2 g
Protein / Protéines2 g
Vitamin A / Vitamine A 8% 8%
Vitamin C / Vitamine C 0% 0%
Calcium / Calcium 0% 25%
Iron / Fer 40 % 0%
** Mix milk with cereal

El etiquetado debe permitir a los consumidores evaluar de forma
répida los productos, y ayudarles a comprender la informaciéon
cuantitativa. Sehacomprobado que, alahoradeelegirun producto
alimenticio, los consumidores miran la informacién nutricional
durante 25 a 100 milisegundos, por lo cual es fundamental que el
mensaje resulte comprensible casi de inmediato “1).

El efiguetado frontal ideal es el de tipo interpretativo, que permite
comprender de un vistazo si un alimento conftiene mucha o
poca canfidad de un nutriente o de un conjunto de nutrientes.
Los sistemas de etiquetado basados en un “coédigo de colores”
permiten a los consumidores comprender rdpidamente el
valor nuftritivo relativo de un alimento. Existen datos cientificos
coincidentes que demuestran que los consumidores prefieren el
efiquetado frontal y los sistemas sencillos y féciles de entender.
Se ha demostrado asimismo que estos sistemas ayudan a los
consumidores a elegir las opciones mads saludables (42 44).

En la figura 7 puede verse la diferencia entre un etiquetado frontal
no interpretativo y otro de tipo interpretativo.
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Figura 7
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Los paises deben adoptar sistemas de efiquetado frontal claros,
interpretativosy exactos que permitan alos consumidores comprender
de forma rdpida y sencilla la cantidad de sal que contiene un
producto alimenticio. De esa forma, los consumidores podrdn elegir
los alimentos mds saludables cuando hagan la compra.

En el Reino Unido viene promoviéndose desde el 2006 el uso de un
sistema de etiquetado fronfal basado en un cédigo de colores. Su
uso es voluntario, pero mds de las fres cuartas partes de los alimentos
de venta en supermercados lo incorporan ya, y los consumidores o
prefieren porque aprecian de inmediato si un producto tiene poca o
mucha sal (45, 46).

Las estrategias de efiquetado varian de un pais a otro en funciéon de
las practicas existentes, de las normas culturales y de las preferencias
de los consumidores. Dado que los sistemas de etiquetado pueden
fransferirse muy facilimente de un entorno a otro, se recomienda que
los paises adopten algln sistema de etiquetado ya empleado en
ofra parte en lugar de inventar uno nuevo. Los sistemas obligatorios,
que agrupan todos los productos pertenecientes a una misma
categoria de alimentos (p. €j., fodos los panes), son ideales fanto
para el consumidor como para la salud pdblica, pues permiten al
ciudadano elegir con fundamento tfras comparar todas las opciones.
Si se adoptan mdltiples sistemas de efiquetado dentro de un mismo
pais, lo mds probable es que generen confusion y frustracion entre
los consumidores, mds que facilitar la capacidad de eleccidon en
cuestiones alimentarias.

Un etiguetado claro serd mdés eficaz si va acompanado de una
campana infegral educativa, comunicativa y publicitaria para
informar y educar a los consumidores sobre el etiquetado nutricional
y sus implicaciones para la salud. Aparte, el etiquetado nutricional
puede facilitar y reforzar también otras acciones que forman parte de
un programa infegral de reduccion del consumo de sal. Por ejemplo,
las estrategias de efiquetado adoptadas en Finlandia llevaron a
la industria alimentaria a reformular sus productos para evitar que
los rotularan como de “alto contenido en sal”. Como resultado de
ello, se ha apreciado una disminucion del 20-25% en la cantidad de
sal que contienen el pan, los productos cdrnicos, los quesos y los
platos precocinados (47). y han irumpido en el mercado numerosos
productos con bajo confenido en sal 48). Los paises que importan
gran cantidad de alimentos es posible que no estén en condiciones
de influir directamente en el sistema de etiquetado. En estos paises,
pues, se recomienda aplicar las normas del Codex Alimentarius e
importar exclusivamente productos alimenticios que dispongan de
informacién nutricional en los idiomas pertinentes.

CONSTITUIR
UN GRUPO DE
TRABAJO

ADOPTAR EL
MEJOR SISTEMA
DE ETIQUETADO

DISPONIBLE

CAMPANA EN
MEDIOS DE ,
COMUNICACION
PARA INFORMAR
A LOS
CONSUMIDORES

ESTABLECER
POLITICAS DE
ETIQUETADO

MONITOREAR
Y EVALUAR
LAS POLITICAS
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INTERVENCION A2:

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA COMBATIR
LA PROMOCION ENGANOSA DE ALIMENTOS
CON ELEVADO CONTENIDO DE SAL

Deben adoptarse normas para impedir que el efiquetado vy el
envasado indiquen de forma equivoca el contenido de sal o
presenten los alimentos salados como opciones saludables solo
porque contfienen cantidades beneficiosas de otros minerales o
nutrientes. La promocidn generalizada de sales especialmente
costosas (p. €j.. la sal marina o la sal gema) como si fueran mejores
para la salud es enganosa, puesto que estas sales contienen
parecida cantidad de sodio que otras sales, y son igual de
perjudiciales para la salud. Segln estudios recientes, la utilizacion
de términos de moda como ‘“integral” y “antioxidante” inducen
a los consumidores a pensar que un producto alimenticio es
saludable cuando en realidad puede contener cantidades muy
elevadas de sal (60). Cuando esto se combina con un sistfema
de etiquetado nutricional inadecuado, dificil de comprender para
muchos consumidores, la publicidad enganosa puede dificultar a
los consumidores elegir con pleno conocimiento de causa.

A las empresas alimentarias Unicamente debe permitirseles
presentarun producto alimenticiocomo saludable siefectivamente
lo es, y deben adoptarse y aplicarse reglamentaciones que
impidan las précticas enganosas de comercializacidén. Se han
propuesto estrategias integrales para reformular la normativa
estadounidense sobre promocidén engafiosa de los productos
alimenticios, porque la actual no estd siendo eficaz (67). Una de
las medidas propuestas, por ejemplo, es limitar la cantidad de
azdcar, sal y grasas que puede contener un producto alimenticio
para que pueda presentarse como beneficioso para la salud.

Figura 8

Advertencia finlandesa

de alto contenido de sal:

el fermino "VOIMAKASSUOLAINEN”
debe figurar en todo producto
alimenticio muy salado
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En el punfo de venta pueden adoptarse ofras medidas para
reducir los efectos de la promocion enganosa. En las tiendas
de alimentos y supermercados, la rotulacion enfética de los
anaqgueles con advertencias relativas a la composicidon nutricional
de los alimentos puede ayudar a los consumidores a identificar
los productos muy salados, con independencia de las estrategias
de comercializacion utilizadas. Este método se estd ensayando
actualmente en los supermercados de las Islas Marshall (52).
Otra opcién es el uso de aplicaciones para telefonia moévil que
permiten a los consumidores escanear el codigo de barras de un
producto alimenticio y obtener informacidén sobre su composicidon
nufricional y sus efectos sobre la salud en comparacién con
ofros productos. Un buen ejemplo es la aplicacién australiana
FoodSwitch, que ayuda a los consumidores a elegir las opciones
mas saludables cuando hacen la compra (63).

Puesto que cada vez es mas frecuente comer fuera —ya sea en
un restaurante, en un establecimiento de comida répida o en un
puesto de venta ambulante—, interesa actuar fambién en estos
entornos para ayudar alos consumidores a identificar las opciones
con menor y mayor cantidad de sal. Por ejemplo, puede legislarse
para hacer obligatorio el etiquetado nutricional de los menUs, con
indicacion de la composicion nutricional de los alimentos en la
carta o en un panel visible, como se ha hecho en la ciudad de
Nueva York.



Estudio de caso: Adveriencia de alto contenido
en sal en los menus de Nueva York (EE.UU.)

La ciudad de Nueva York ha aprobado una normativa que
obliga a las grandes cadenas de preparacion y distribucion
de comidas con 15 o mds establecimientos a colocar una
advertencia de alto contenido en sal en los platos sueltos o
mends completos que superen el limite diario recomendado
de sodio (figura 9). Algunos estudios parecen indicar que
las advertencias de salud pueden mejorar el grado de
conocimiento y reducir la compra y el consumo de ciertos
productos (54). Estas advertencias permiten alos consumidores
elegir con conocimiento de causa fambién en este entorno.

Por dltimo, las revisiones sistemdticas ponen de manifiesto que la
promocion dirigida a los ninos fomenta ampliamente los productos
alimenticios con elevado contenido en grasas, azdcar o sal (85). Es
preciso restringir la promocidn de alimentos muy salados dirigida a los
ninos, y los poderes publicos deben desempenar aqui una funciéon
de liderazgo. En las recomendaciones de la OMS sobre la promocion
de alimentos y bebidas sin alcohol dirigida a los ninos, adoptadas
por la 63.% Asamblea Mundial de la Salud, se detallan las acciones
que deben adoptar los gobiernos para restringir la promocion de
alimentos perjudiciales para la salud dirigida a los niRos.

Figura 9

Simbolo de advertencia —
utilizado en Nueva

York para marcar los ( )
alimentos muy salados
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KNOWLEDGE
(CONOCIMIENTO):

EDUCAR Y COMUNICAR PARA QUE
LA POBLACION ENTIENDA QUE ES
IMPORTANTE CONSUMIR MENOS SAL

Objetivo: Mejorar el conocimiento y la concientizacién sobre
los riesgos de la sal y cambiar los comportamientos

El conocimiento y la concientizacién de los consumidores son
elementos esenciales para modificar de forma sostenible los
comportamientos de la poblaciéon. Muchas personas no son
plenamente conscientes de |os riesgos que enfrana el consumo de
sal, ni de su vinculo con la hipertension arterial y los accidentes
cerebrovasculares. A menudo, los consumidores tampoco son
conscientes de la cantidad de sal que consumen ni saben cudles
son las principales fuentes de sal en su alimentacion, porque
algunos alimentos procesados y comidas precocinados ocultan su
elevado contenido de sal. Informar a la poblacién sobre los riesgos
que entfrana la sal para la salud y sobre las principales fuentes de sall
en la alimentacién puede ayudar a modificar el comportamiento
de los consumidores. Posteriormente, las estrategias dirigidas a
cambiar los comportamientos pueden facultar a las personas para
gue mejoren su alimentacion y crezca la demanda de productos
alimenticios menos salados.

NTERVENCION K1: IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE,
EDUCACION Y COMUNICACION PARA
CONCIENTIZAR A LA POBLACION SOBRE
LOS RIESGOS PARA LA SALUD Y LAS
FUENTES DE SAL EN LA ALIMENTACION,
CON EL FIN ULTIMO

DE CAMBIAR LOS COMPORTAMIENTOS

En todos los paises, la poblacion debe estar informada de los
riesgos que entrana para la salud el consumo excesivo de sal. En
los paises donde la fuente principal de sal en la alimentaciéon sea
la sal afadida en el plato o durante la preparacion de las comidas
(p. €j.. por utilizacién de sal de mesa o condimentos como la salsa
de soja), reviste especial tfrascendencia implementar estrategias
de educacién y comunicacién para influir en el comportamiento




de los consumidores, los cocineros y el sector de la preparacion
y distribucidn de comidas. En los paises donde los alimentos
procesados constituyen la principal fuente de sal, las medidas
deben apuntar de forma prioritaria a la industria alimentaria y a las
instancias normativas de la administracion pdblica. Conseguir una
mayor participaciéon de los consumidores gracias a las actividades
de educacién y comunicacion puede servir para generar presion
sobre la industria alimentaria y lograr que reduzca la sal contenida
en sus productos.

Lo educacion y comunicacion estratégicas en materia de
alimentacion saludable estdn consideradas como una inversion
o6ptima en funciébn de su excelente relacidn costo-efectividad
demostrada (5). Las estrategias exitosas de educacidon vy
comunicacion permiten modificar las normas sociales relativas a
la presencia de sal en los alimentos, aumentar la demanda de
productos mas saludables y menos salados y, a la larga, mejorar la
salud tanto individual como colectiva.

La educacidon y la comunicacion funcionan mejor en el marco de
un programa integral que como medidas aisladas. Hacen falta
acciones complementarias destinadas a fomentar un ambiente
favorable a la alimentacion saludable, que vengan a completar
y reforzar el resto de las infervenciones clave de una estrategia de
reduccién del consumo de sal.

En las campanas de educaciéon y comunicacién para la salud
pueden aplicarse diferentes estrategias, como el mercadeo
social, la movilizaciéon social, la comunicacién para el cambio
de comportamiento y la comunicacion para el desarrollo. Las
estrategias de mercadeo social se basan en los principios del
publicidad comercial, pero con el objefivo de promover un
comportamiento beneficioso. El modelo de “comunicaciéon para el
cambio de comportamiento” (CCC) se sirve de mdltiples canales
de comunicaciéon para instar a centros escolares, comunidades,
profesionales de la salud, y autoridades y organismos locales
a adoptar medidas tendentes a reducir el consumo de sal en la
poblacién. Aunque es importante tener en cuenta las diferencias
contextuales a la hora de lanzar una campana eficaz de
sensibilizacidn sobre los riesgos de la sal, los principios bdsicos
son los mismos y pueden usarse para disenar, aplicar y evaluar
las estrategias de comunicacion para cambiar comportamientos
basados en enfoques educativos y promocionales.
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Toda campana de comunicacién y educacion deberia comenzar
por definir unos objetivos de comportamiento claros y concretos
basados en el conocimiento del problema de salud. Una vez
identificados los objetivos de comportamiento, los estudios
en la poblacién objetivo permitirdn determinar las actitudes vy
percepciones, asi como el entorno en el que habrdn de adoptarse
los comportamientos; también qué puede abordarse mediante
educacién y comunicacion, y qué Unicamente por ofros métodos.
Estos estudios deberian servir para guiar las estrategias disenadas
a acabar con las ideas errdneas, reforzar los beneficios, eliminar
barreras y, en Ultimo término, influir en los comportamientos.

Conviene echar mano de una combinacidn de estrategias
basadas en los cinco componentes bdsicos: sensibilizacion de la
poblaciéon, movilizacidn comunitaria, publicidad, comunicacion
personal y promocién en el punto de servicio. A continuacion,
pueden elaborarse, ensayarse y refinarse los mensajes dirigidos
a los consumidores. Los mensajes se centrardn por lo general
en los vinculos existentes entre la sal y los problemas de salud, la
interpretacion del efiquetado sobre contenido en sal, la elecciéon
de alternativas menos saladas y la informacién solbre cémo cocinar
con poca sal.

Las campanas deben planificarse adecuadamente y abarcar
de preferencia un periodo de varios anos, mejor que iniciativas
puntuales. Deben utilizarse también plataformas innovadoras, como
la telefonia moévil, para tfransmitir los mensajes segun corresponda.
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Estudio de caso: Implementacion de una estrategia dirigida de comunicacion

para cambiar el comportamiento en Australia

Un estudio realizado en la ciudad australiana
de Lithgow, Nueva Gales del Sur, se propuso el
objetivo de reducir aproximadamente en 1 g el
consumo diario de sal en los adultos durante
un periodo de 18 meses entre los anos 2011 vy
2014, mediante un modelo de CCC (67). Un
andlisis inicial de referencia puso de manifiesto
en la muestra investigada un consumo diario
aproximado de 8,8 g de sal, muy por encima del
nivel maximo recomendado (58). Ademads, aun
cuando todos los participantes en el estudio
sabian que el exceso de sal en la alimentaciéon
puede causar graves problemas de salud,
eran pocos los que conocian el limite méximo
recomendado o consideraban prioritaria o
reduccion del consumo de sal (569).

Mediante un exhaustivo proceso de consulta y
la implicacién de un comité asesor comunitario
(con participacidn de dietistas, médicos,
profesores y politicos locales), se eligieron dos
herramientas para ayudar a la comunidad a
reducir el consumo de sal. La primera de ellas,
FoodSwitch, es una aplicaciéon para telefonia
movil que permite a los usuarios escanear el
codigo de barras de los alimentos envasados y
ofrece informacidn sobre la cantidad de sal que
confienen y una lista de alimentos equivalentes,
pero mas saludables y con menos sal. La
segunda herramienta era un sustituto de la sal
con un 70% menos de sodio que la sal normal.
Se combinaron estas dos herramientas con las
estrategias para cambiar los comportamientos
mediante el modelo CCC de comunicacion
infegrada para garantizar la sensibilizacion y la
repercusion en la comunidad. Esta estrategia se
basa en cinco grandes componentes

1 Movilizacidn — administrativa y
sensibilizaciéon de la poblacién: gracias
a una serie de reuniones, la reduccion
del consumo de la sal se colocd
entre las prioridades del personal
de salud y las autoridades locales. El
resulfado fue que estos profesionales
se pronunciaron a favor de reducir el
consumo de sal en la poblacidén local.

2) Movilizacion comunitaria:
participaciéon de comercios, empresas
ycentrosescolares mediantereuniones,
presentaciones y distribucion de las
herramientas necesarias para reducir
el consumo de sal.

3) Publicidad:  publicaciéon  de
noticias sobre la estrategia en los
medios de comunicacién locales,
como periddicos, redes sociales y
cadenas de radio.

4)  Comunicacion personal:
instalacidondepuestosdeinformaciéonen
las dos principales zonas comerciales,
y visitas informativas casa por casa.
Se distribuyeron las herramientas para
respaldar la comunicacion personal y
la participacion de la comunidad en
su conjunto.
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ENTORNO:

LOGRAR ENTORNOS

QUE FAVOREZCAN UNA
ALIMENTACION SALUDABLE

Objetivo: Implementar iniciativas para reducir el consumo de
sal en entornos comunitarios

Entendemos por “entornos” los lugares donde las personas viven,
frabajany pasan sus momentos de ocio. Hay muchas posibilidades
de reducir la cantidad de sal contenida en la alimentaciéon en
entornos como |os centros escolares, los lugares de trabajo vy los
hospitales, donde los administradores deciden a menudo los
menus que se sirven (60).

Los entornos comunitarios constitfuyen una plataforma para
poner en prdctica tfanto politicas nacionales como intervenciones
especificas de reduccion del consumo de la sal. Ademas, pueden
aplicarse también los demds componentes de la guia § E
tanto en entfornos institucionales especificos como en entornos
comunitarios mas amplios; por ejemplo: estrategias de etiquetado
en establecimientos de preparacion y distribucién de comidas,
estrategias de educacion y comunicacion en centros escolares
y lugares de trabajo, y elaboracidn de normas para las comidas
servidas en comedores institucionales.

INTERVENCION E1: IMPLEMENTAR
ESTRATEGJAS MULTICOMPONENTE DE
REDUCCION DEL CONSUMO DE LA SAL
EN ENTORNOS COMUNITARIOS COMO
CENTROS ESCOLARES, LUGARES DE
TRABAJO Y HOSPITALES

Son diversas las estrategias que permiten reducir la cantidad de
sal en los alimentos servidos en los centros escolares, los lugares de
frabajo y otros dmbitos de preparacion y distribucion de comidas
colectiva. A modo de ejemplo, cabe mencionar la elaboracién
de directrices sobre alimentos y bebidas saludables servidos en
establecimientos institucionales, que incorporan criterios sobre
la cantidad de sal. Varios paises han elaborado normas para las
empresas de preparacion y distribucion de comidas colectiva
donde se fijan niveles méximos de sal en los alimentos que pueden
venderse u ofrecerse en centros escolares y hospitalarios (61-64). En
algunos paises, estas normas se han incorporado al proceso de
concesion de licencias para los establecimientos de preparacion
y distribucién de comidas, y se incentiva asi la reduccion del
consumo de la sal.
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Estudio de caso: Legislacion y educacion en los comedores escolares
de Inglaterra (61)

Desde hace decenios, los escolares ingleses
almuerzan en el colegio. La cantidad y la calidad
de las comidas servidas comenzaron a disminuir
desde mediados de los anos setenta. Se ha
demostrado que es posible reducir el contenido
de sal de las comidas servidas en los comedores
escolares mediante leyes y normas que
determinan los alimentos que pueden ofrecerse
a los menores en los centros educativos. Al
mismo tiempo, el Children’s Food Trust colabord
con las empresas de preparacion y distribucion
de comidas, los centros escolares, los alumnos,
los padres, los fabricantes y los distribuidores de
productos alimenticios y ofras instituciones para
educar, entre otros, al personal de las empresas
de preparacion y distribucién de comidas en

cambiar comportamientos. Existen datos de que
la oferta, la eleccidn y el consumo de alimentos
en los centros escolares mejoraron claramente
fras infroducir las nuevas normas y un programa
nacional de frabajo para cambiar las practicas
en preparacion y distribucidn de comidas
colectiva y las actitudes de padres y alumnos,
entre otros, en lo focante a una alimentaciéon
mas saludable en la escuela. Una encuesta
sobre alimentacién en la escuela primaria puso
de manifiesto que la cantidad de sal contenida
en los almuerzos escolares disminuyd en un
30% desde la entrada en vigor de la normativa
alimentaria en el 2006. En Australia (62), Canadd
©63) y Estados Unidos (64) se han aplicado
fambién con éxito otras iniciativas parecidas.

el marco de un programa coordinado para

Igual que sucede con los menores en los centros escolares, la
mayoria de los adultos pasan gran parte de su tiempo en el lugar
de trabajo. Por consiguiente, resulta esencial proteger y promover
la salud en tales entornos; por ejemplo, reduciendo el consumo de
sal (65). En el sector publico del Reino Unido —centros escolares,
hospitales, residencias de ancianos, centros penitenciarios— se
sirven cada ano mdas de mil millones de comidas. Un modelo
matematico de la Agencia de Normas Alimentarias (FSA) del
Reino Unido ha demostrado que disenar mends saludables para
las empresas de preparacion y distribuciéon de comidas colectiva
en las principales instituciones influye de forma favorable en la
composicidon nutricional de los alimentos, y en Ultimo término
repercute en el consumo de sal y ofros nutrientes de interés para
la salud pudblica.

Ademds de establecer normas sobre los alimentos servidos en
determinadas instituciones, pueden aplicarse también programas
para el cambio de comportamiento en entornos comunitarios.
Con frecuencia, de hecho, tales programas pueden introducirse
mejor en esfos entornos que a mayor escala. Por ejemplo,
los programas de educacidon escolar pueden proporcionar
informaciéon de salud en relacién con la sal, y es posible que estas
intervenciones reduzcan el consumo de sal no solo por parte de
los alumnos, sino también en sus familias (66).
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Estudio de caso: Iniciativa SMASH del
Ministerio de Salud de la provincia de
Shandong (China) sobre reduccion del
consumo de sal e hipertension arterial

En China, la fuente principal de sal en la alimentacion es
la sal anadida al cocinar los alimentos. En la provincia
de Shandong, la fercera mds populosa de China, la
prevalencia de hipertension arterial y de consumo de
sal en adultos son superiores al promedio nacional (67).

La iniciativa SMASH opera a través de un gran
nimero de dependencias gubernamentales a
nivel provincial y local, asi como equipos de salud, y
abarca intervenciones dirigidas a hogares y enfornos
educativos, asi como estrategias dirigidas a comercios
y restaurantes, emprendidas con el objetivo de reducir
el consumo de sal. En el caso de los restaurantes, se
han elaborado normas sobre la cantidad de sodio
en la cocina de Shandong, se han llevado a cabo
actividades de capacitaciéon para jefes de cocina, se
han disenado mends con menor confenido de sal y
se han desarrollado actividades complementarias de
comunicacion para aumentar los conocimientos y la
concientizacién de los consumidores. Una evaluacion
a mitad de periodo de la iniciativa SMASH puso de
manifiesto que el consumo de sal en adultos de 18 a
69 anos disminuyd en Shandong de 12,5 g diarios en el
2011 a 11,58 g diarios en el 2013 (68).

Esta iniciativa es un buen ejemplo de programa integral
de reduccién del consumo de sal, con aplicacidon de
un amplio abanico de intervenciones y estrategias
en entornos muy diversos, como hogares, centros
escolares, hospitales, supermercados y restaurantes.

ACCIONES CLAVE PARA
IMPLANTAR ESTRATEGIAS
DE REDUCCION DEL
CONSUMO DE SAL EN
ENTORNOS

IDENTIFICAR
LOS ENTORNOS
CLAVE

ELABORAR
ESTRATEGIAS

IMPLEMENTAR,
MONITOREAR
Y EVALUAR LAS
ESTRATEGIAS
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CONCLUSIONES

A nivel individual, en la actualidad es dificil limitar el consumo
de sal a la cantidad recomendada por cuanto, en muchos los
paises, la mayor parte de la sal se anade a las comidas y alimentos
procesados antes de adquirirlos. Para que una estrategia de
reduccion del consumo de sal en la poblacidn sea eficaz, debe
incorporar todos los elementos de la guia § E. El monitoreo
periddico garantizard que esta estrategia pueda ir adaptédndose
de forma adecuada y el cambio pueda irse midiendo a lo largo
del fiempo. La cooperacion con el sector de la preparacion vy
distribucién de comidas y con los productores, fransformadores
e importadores de alimentos para disminuir la cantidad de sal
confenida en los alimentos destinados al consumo permitird a
los consumidores fener acceso a una alimentacidon con menos
sal. Para tener éxito, un programa de reduccidon del consumo
de sal debe actuar a todos los niveles —individuos, sociedad
civil, prestadores de asistencia de salud y sus asociaciones
profesionales, comunidad universitaria, organismos de salud
pUblica y poderes pulblicos— para generar conocimiento,
modificar el entorno alimentario e influir en las normas sociales, de
modo que las personas soliciten y obtengan mayor control sobre
la cantidad de sal que consumen.

Al combinar todos estos factores, la guia § E proporciona un
conjunto integral de instrumentos normativos basados en prdcticas
existentes en distintfas partes del mundo. Acompanado de un
fuerte compromiso politico, un buen liderazgo programatico, una
red de alianzas y acciones eficaces de abogacia, § E puede
ayudar a cualquier pais a dotarse de una sélida estrategia para
reducir el consumo de sal, y confribuir asi a que la poblacidn
mundial pierda el hdbito de consumir demasiada sal.
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