Kit de herramientas para la reduccién del sodio:

Una oportunidad global para reducir
el consumo de sodio en la poblacién

Impacto global del sodio en la salud

A medida que aumenta el consumo de sal en la
alimentacion, fambién se registra un aumento de la
presion arterial. La alimentacion moderna tipica, desde la
primera infancia hasta la etapa adulta, provee una
cantidad excesiva de sal.’

Division for Heart Disease and Stroke Prevention

Este mdodulo es parte del Kit de herramientas para la reduccion del sodio: una oportunidad
global para reducir el consumo de sodio en la poblacién, de los Centros para el Control y la
Prevencidn de Enfermedades. El kit de herramientas esta disefiado para proveer a las
agencias del gobierno, organizaciones internacionales y otros interesados una breve
resefia, herramientas e informacién necesaria para comunicar estrategias que reduzcan el
consumo de sodio en la poblacidn.

A medida que aumenta el consumo de sal en la alimentacion, también se registra un
aumento de la presion arterial. La alimentacion moderna tipica, desde la primera infancia
hasta la etapa adulta, provee una cantidad excesiva de sal.*
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Este mddulo del Kit de herramientas para la reduccién de sodio trata sobre el impacto
global del sodio en la salud. Otros mdédulos del kit de herramientas proporcionan
informacidn sobre los métodos para evaluar el consumo de sodio a través de
biomarcadores, calculos indirectos y evaluaciones alimentarias; el analisis del sodio en el
suministro de alimentos, incluidas indicaciones para la creacidon de una base de datos para
evaluar la cantidad de sodio en el suministro de alimentos procesados; los conocimientos,
las actitudes y los comportamientos relacionados con el consumo de sodio y la salud; las
estrategias para aplicar intervenciones politicas de reduccién de sodio con el fin de
disminuir el consumo de sodio; y el proceso de aplicar y compartir estudios basados en
evidencia. Ademas, cada mddulo incluye ejemplos y una lista de los 10 recursos principales.

Tenga en cuenta que los términos “sal” (también denominada cloruro de sodio) y “sodio”,
gue aparecen a lo largo de este mddulo, no son sinébnimos. Los médulos de esta serie
utilizan el término “sal” para referirse al cloruro de sodio y “sodio” para referirse al sodio.
En la pagina web del kit de herramientas encontrara una tabla de conversiones para la sal y
el sodio.



Objetivos

Dar un panorama general de la carga global de las
enfermedades cardiovasculares, incluida la presion
arterial alta

Tratar la relacion entre el consumo de sodio y la
presion arterial alta

Brindar ejemplos de pautas de consumo de sodio y
recomendaciones en ciertos paises

Hablar acerca de lo que pueden hacer los
gobiernos, las agencias de salud publica, la
industria alimentaria y otros para reducir el
consumo de sodio

Los objetivos del médulo de Impacto global del sodio en la salud son:

1.

w

Dar un panorama general de la carga global de las enfermedades cardiovasculares,
incluida la presion arterial alta.

Tratar la relacion entre el consumo de sodio y la presion arterial alta.

Brindar ejemplos de pautas de consumo de sodio y recomendaciones en ciertos paises.
Hablar acerca de lo que pueden hacer los gobiernos, las agencias de salud publica, la
industria alimentaria y otros para reducir el consumo de sodio.

Tenga en cuenta que los ejemplos y las recomendaciones ofrecidas se deberian utilizar
Unicamente para capacitaciones y que no implican necesariamente que sean apropiados
para su pais.



Antecedentes generales: La carga de las ECV

o Las ECV, incluida la presién arterial alta, son la principal
causa de muerte prevenible en el mundo.?

o En el 2008, murieron aproximadamente 17.3 millones de
personas a causa de las ECV, lo que representa el 30 %
del total de muertes en el mundo.?

En los Estados Unidos, mas de 2 millones de adultos
sufren un ataque cardiaco o un accidente
cerebrovascular al ano; mas de 800,000 de ellos no
sobreviven.?

Se calcula que para el aiio 2030 moriran 23.3 millones de
personas en todo el mundo a causa de las ECV,
principalmente debido a cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares.*

Las enfermedades cardiovasculares, entre las cuales se incluye la hipertension, son la
principal causa de muerte prevenible en el mundo.? Se calcula que en el 2008, murieron
17.3 millones de personas a causa de enfermedades cardiovasculares, cifra que representé
el 30 por ciento del total de muertes en el mundo.? De esas muertes, aproximadamente 7.3
millones (es decir, el 42 por ciento) se debieron a cardiopatias coronarias y 6.2 millones (34
por ciento) a accidentes cerebrovasculares.?

En los Estados Unidos, mds de 2 millones de adultos sufren un ataque cardiaco o un
accidente cerebrovascular al afio y mas de 800.000 de ellos no sobreviven.? Se calcula que
para el afio 2030, morirdn 23.3 millones de personas en todo el mundo a causa de
enfermedades cardiovasculares, principalmente debido a cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares.*
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Adaptado de: Mendis S, Puska P, Norrving B, eds. Global Atlas on Cardiovascular Disease Prevention and Control. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2011.

Este grafico circular muestra la distribucidn de las causas de muerte en el mundo en el
2008. Las enfermedades no transmisibles representaron mas del 60 por ciento de las
principales causas de mortalidad en ese afio.> Estas enfermedades incluyen enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e hipertension),
diabetes, canceres, enfermedades respiratorias crdnicas y trastornos mentales.



Valores de presion arterial®’

Sistélica en mmHg Diastolica en mmHg

. u & - . Categoria
(numero superior) (numero inferior)

Por debajo de 120 y ’ Por debajo de 80 ‘ Normal

120-139 80-89 Prehipertension

140-159 90-99 Hipertension
estadio 1

160+ 100+ Hipertension

estadio 2

A los efectos de este mddulo, los valores de la presidn arterial se definen segun el séptimo
informe del Comité Nacional Conjunto para la Prevencion, Deteccidn, Evaluacion y
Tratamiento de la Presidn Arterial Alta, perteneciente al Instituto Nacional del Corazdn, el
Pulmén y la Sangre, y segun las pautas clinicas del Instituto Nacional para la Salud y
Excelencia Clinica.

La presidn arterial alta, o hipertensidn estadio 1, se define como la presidn arterial sistdlica
mayor o igual a 140 milimetros de mercurio o la presidn arterial diastélica mayor o igual a
90 milimetros de mercurio.®’

Existen varios factores de riesgo que pueden causar hipertensién; algunos se pueden
modificar, otros no.2 Aunque la genética y los antecedentes familiares no se pueden
cambiar, si se pueden modificar la obesidad y los comportamientos relacionados con la
alimentacion y la actividad fisica.

A pesar de la definicidn clinica para diagnosticar la hipertension, el riesgo relativo de
cardiopatias isquémicas, accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades
cardiovasculares comienza a aumentar cuando la presidn arterial sistolica supera los 115
milimetros de mercurio.! Esto apunta a la necesidad de disminuir y controlar la presion
arterial, incluso en el caso de individuos con niveles de presion arterial “normales”.



La presion arterial alta como factor de riesgo

A nivel mundial, la hipertension es el mayor factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad de las ECV.%10

o Cardiopatias

o Accidentes cerebrovasculares
o Enfermedad renal cronica

o Neuropatias

A escala mundial, la presidn arterial alta es el factor de riesgo mas importante y prevenible
de muerte y discapacidad por enfermedades cardiovasculares. La hipertensidn es el mayor
factor de riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, ya que causa el 47 por
ciento del total de muertes por cardiopatias y el 54 por ciento del total de muertes por
accidentes cerebrovasculares; y es responsable de casi el 14 por ciento del total de
muertes en el mundo.*1°



Prevalencia de la presion arterial alta

0 En el 2008, la prevalencia
global de la presidon arterial
alta en adultos mayores de 25
anos fue de casi 40 %.5

o La prevalencia de la presion
arterial alta varia por paises o
regiones:

= Canada: 22.7 %3

= China: 27 %4

= Estados Unidos: 31 %'

= Latinoamérica: 26 %—42 %518

Desde 1980 al 2008, la cantidad de personas con presidn arterial alta en el mundo
aumentoé de 600 millones a casi 1,000 millones. En el 2008, la prevalencia global de la
presion arterial alta en adultos mayores de 25 afios fue de casi el 40 por ciento.®

Pese a que los mismos factores de riesgo son importantes en todo el mundo, la prevalencia
y el control de la hipertensidn reportados varian considerablemente entre los paises y las
regiones geograficas: en los paises con ingresos bajos y medios existe un mayor riesgo de
morir a causa de la presidn arterial alta que en los paises con ingresos altos.®

En los Estados Unidos, practicamente uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta 'y
aproximadamente el 70 por ciento de los adultos que sufrieron un primer ataque cardiaco
o accidente cerebrovascular, o que padecen insuficiencia cardiaca, también tiene
hipertension.112 La prevalencia es similar en Canada y en China.1314

Es importante observar que en Latinoamérica, la prevalencia de la hipertension en los
adultos oscila entre el 26 y el 42 por ciento.’>~8 En la mayoria de los paises, el riesgo de
padecer hipertension aumenta con la edad.'®Si la presion arterial alta no se controla y no
se trata de manera adecuada, esta enfermedad silenciosa seguira causando discapacidades
y muertes prevenibles en todo el mundo.



Costo del tratamiento y control de la presion
arterial alta

0 En el 2001, el costo para tratar y controlar la presion
arterial en niveles no 6ptimos sumé
aproximadamente el 10 % del gasto total en atencion
médica en el mundo.?0

Se calcula que los costos directos e indirectos de la

presion arterial alta consumen un 5 %-10 % del
producto interno bruto de los paises con ingresos
altos.20

La mayor carga de los costos recae sobre Europa
del Este y Asia Central, donde los tratamientos
cuestan 25,000 millones de dolares o casi el 23 % del
gasto total de la region en atencion médica.2°

En el 2001, los tratamientos para la presion arterial en niveles no éptimos consumieron al
menos el 10 por ciento de los gastos totales de atencion médica en el mundo.?° La presion
arterial no dptima se definid como la presion arterial sistélica mayor a 115 milimetros de
mercurio.?°

Se proyecta que si la presion arterial alta continda sin tratarse, en 10 afos el costo podria
llegar a alcanzar los 10 billones de ddlares estadounidenses.??Se calcula que los costos
directos e indirectos de la presidn arterial alta consumen entre un 5y un 15 por ciento del
producto interno bruto de los paises con ingresos altos y entre un 2.5 y un 8 por ciento del
de los paises con ingresos bajos y medios de Latinoamérica y el Caribe.?° Sin embargo, la
mayor carga econdmica recae sobre Europa del Este y Asia Central, donde el costo de la
hipertension es de aproximadamente 25,000 millones de ddlares: casi el 23 por ciento del
gasto total de la regidn en atencion médica.?° Se calcula que reducir el consumo de sodio
en el mundo cuesta entre 0.04 centavos y 0.32 centavos de délar por persona al afio.?!


http:m�dica.20
http:Caribe.20
http:estadounidenses.20
http:mercurio.20
http:mundo.20

Costo del tratamiento y control de la presion
arterial alta

o Cada ano, los Estados Unidos desembolsan
aproximadamente 131,000 millones de dodlares en
gastos meédicos directos para tratar la presion
arterial alta.??

En el 2007, se calcula que los costos directos e

indirectos para tratar la hipertension en
Latinoamérica fueron de aproximadamente 1,200
millones y 1,300 millones de ddlares,
respectivamente.?®

En China, los costos médicos conforman entre el 4y
el 8 % de la economia nacional.?¢

Cada afio, los Estados Unidos desembolsan aproximadamente 131,000 millones de ddlares
en gastos médicos directos relacionados a la hipertensién. La pérdida de productividad por
morbilidad y mortalidad prematura causada por la presidn arterial alta cuesta 25,000
millones de ddlares adicionales al afio.??

Segun célculos que indican que 1 de cada 3 adultos estadounidenses padece hipertensidn!?
y mas de la mitad de esos casos no estd bajo control, el costo total de las enfermedades
cardiovasculares en los Estados Unidos es de alrededor de 444,000 millones de ddlares al
afio.?223 En el 2010, un estudio indicé que un aumento del 10 por ciento en tratamientos
clinicos para prevenir la hipertensidn podria evitar 14,000 muertes prematuras cada afio en
los adultos estadounidenses de 18 a 79 afos.?

En Latinoamérica, se calcula que los costos directos e indirectos para tratar la hipertensién
en el 2007 fueron de aproximadamente 1,200 millones y 1,300 millones de délares,
respectivamente.?®
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El consumo de sodio y la salud

El consumo excesivo de sodio es una de las
principales causas de la presion arterial alta y
provoca mas muertes que cualquier otro factor
alimentario por si solo.521.27-38

Las personas ignoran qué cantidad de sodio
consumen a diario.?°

Nutrition Facts
Serving Size about 1/3 cup dry (57g)
1 cup prepared
Servings Per Container about 4
Amount Per Serving
Calories 190 Calories from Fat 0
—ee

% Daily Value*

Total Fat 0g

Saturated Fat Og

Trans Fat 0g

En los Estados Unidos, el 75 % del sodio que TR
se consume proviene de alimentos ToalCorbhyiale fp 7%
- ietary \erg‘%

procesados y alimentos preparados en Sugas ss tan 10
restaurantes.3® P

: - B Vnmmd% « Vitamin C 10%
En China y Japén, el 75 % del sodio que se T M T T
consume proviene de cocinar con productos
gque contienen un alto nivel de sodio.?”

El consumo excesivo de sodio, a través de la presidn arterial alta, es una causa importante
de muerte y discapacidad por enfermedades cardiovasculares en el mundo.>?0.27-38 |
consumo excesivo de sodio causa el 10 por ciento de las enfermedades cardiovasculares.?®
Cuando se compara con otros factores de riesgo alimentarios, como el alto consumo de
acidos grasos trans, el consumo de alcohol y el consumo reducido de frutas y verduras, el
sodio causa mas muertes que cualquier otro factor alimentario en particular.?®

Reducir el consumo promedio de sodio es un reto porque muchas personas ignoran la
cantidad de sodio que consumen al dia.?®* Mas del 75 por ciento del sodio en el suministro
de alimentos ha sido agregado a los alimentos procesados y a los preparados en
restaurantes.3? De hecho, los alimentos que de otra forma parecerian saludables pueden
tener grandes cantidades de sodio, como el requesdn y el fiambre de pechuga de pavo.
Algunos alimentos que se comen varias veces al dia, como el pan, suman una gran cantidad
de sodio, aun cuando el nivel de sodio de cada porcién no sea elevado.3?

En algunos paises, como China y Japdn, aproximadamente el 75 por ciento del consumo de
sodio se debe a que se cocina con productos que contienen un alto nivel de sodio, como la
salsa de soja, el miso y la salsa de pescado.?’ El consumo de sodio también varia segun la
region. Por ejemplo, las personas que viven en el norte y el noroeste de China consumen
considerablemente mas sodio que las personas que viven en las regiones del sur.4°
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Ahorros previstos con la reduccioén
del consumo de sodio

o Si se redujera el consumo de sodio en un 15 %, se podrian
evitar 8.5 millones de muertes durante 10 afios.?!

0 Reducir el consumo promedio de sodio en los Estados Unidos
a 2,300 mg diarios para el 2020 puede generar*':

= Una reduccién de 11 millones de casos de hipertension.

= Un ahorro de 18,000 millones de ddlares en gastos de atencion
médica anuales.

= Una ganancia de 312,000 afios de vida ajustados por calidad.

o En 18 paises latinoamericanos, la reducciéon del consumo de
sodio en un 10 % anual podria generar*3:

= 593,000 casos menos de ECV.
= 54 000 muertes menos.

Se calculé el ahorro potencial en el dmbito social, econdmico y médico de reducir la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares asociadas mediante estrategias para
reducir el consumo de sodio en la poblacién.?0:2141-43 Aproximadamente 8.5 millones de
muertes en el mundo podrian prevenirse en 10 afos si el consumo de sodio se redujera en
un 15 por ciento.?!

En los Estados Unidos, los adultos consumen cerca de 3,300 miligramos de sodio al dia.*!
Varios ensayos y estudios revelan que si la poblacién redujera el consumo de sodio a las
pautas recomendadas de no mas de 2,300 miligramos diarios, se podrian prevenir
anualmente 11 millones de casos de hipertensién, ahorrar 18,000 millones de ddlares en
atencion médica y ganar 312,000 afios de vida ajustados por calidad.?! Incluso se podrian
ahorrar mas ddlares en atencién médica y producirse menos casos de hipertension si el
consumo de sodio se redujera incluso mas, a 1,500 miligramos diarios.*

Los siguientes ejemplos subrayan el impacto publico y econdmico que pueden tener
pequefiias reducciones en el consumo de sodio. Si el consumo promedio de sodio de la
poblacién estadounidense se redujera tan solo en 400 miligramos por dia, anualmente se
podrian prevenir hasta 28,000 muertes por cualquier causa y ahorrar 7,000 millones de
ddlares en atencién médica.*? En 18 paises latinoamericanos, la reduccion del consumo de
sodio en un 10 por ciento anual podria prevenir 593,000 eventos cardiovasculares y salvar
unas 54,000 vidas.*3
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INTERVENCIONES ASOCIADAS A
LA HIPERTENSION Y AL
CONSUMO DE SODIO

Debido a que el consumo de sodio guarda una relacidén directa con la presién arterial alta,
la reduccion mundial del consumo de sodio en la alimentacién puede ser, potencialmente,
una de las estrategias mas rentables y de mayor ahorro de costos con que cuentan los
profesionales de la salud publica.?'#* En individuos con niveles de presion arterial alta o
normal, una reduccién modesta en el consumo de sodio tiene un efecto significativo en la
presion arterial.?144

Las siguientes diapositivas proveeran evidencia sobre la relacion que existe entre la presion
arterial alta y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, la relaciéon que existe entre
la presidn arterial alta y el consumo de sodio, y las intervenciones que pueden ayudar a
reducir la presion arterial alta.

13



Intervenciones para reducir
la presion arterial sistélica (PAS)

Después de la — : : «— Antes de la
intervencion intervencion

Reduccion de la

presion arterial

——

Reduccion de la PAS Reduccién de la mortalidad (%)
(mmHg) ACV Card. Coronaria Total

12-13 =37 - 21 -13

Las intervenciones basadas en la poblaciéon pueden disminuir la distribucién total de la
presion arterial sistélica.*> Esta diapositiva muestra el impacto que pueden tener estas
intervenciones en la presion arterial, lo cual, a su vez, reduce la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares.*®

Al reducir la presién arterial sistdlica promedio de la poblacién en tan solo 12 a 13
milimetros de mercurio, se pueden reducir los casos de accidentes cerebrovasculares en un
37 por ciento, las cardiopatias coronarias en un 21 por ciento, la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en un 25 por ciento y la mortalidad por todas las causas en
un 13 por ciento.

Hay varias opciones de tratamientos médicos y no médicos para controlar la presién
arterial alta, incluida cualquier combinacién de medicamentos recetados, actividad fisica y
alimentacién saludable, como la reduccién del consumo de sodio y el aumento del
consumo de frutas y verduras.?

Los Estados Unidos, el Reino Unido, Finlandia y la regidn Asia-Pacifico informaron que sus
intervenciones basadas en la poblacién para reducir la presidn arterial sistdlica tuvieron
éxito.>84>46 En el 2007, mas de la mitad de los adultos estadounidenses con hipertension
autorreportada dijeron que se les habia aconsejado reducir el consumo de sodio; la gran
mayoria de quienes recibieron ese consejo informd que estaba reduciendo el consumo de
sodio.’
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Ensayo de intervencién
de factores de riesgo multiples

100+
90-99
Presion arterial 80-89
diastélica oRTo
(mmHg) Presion arterial
sistolica
(mmHg)

En el ensayo de intervencion de factores de riesgo multiples, se examinaron los
efectos de los niveles de presion arterial sistdlica y diastdlica en la mortalidad por
accidentes cerebrovasculares y cardiopatias coronarias dentro de un grupo
conformado por 316,099 hombres blancos no hispanos de 35 a 57 afios. Ninguno
de los participantes tenia un historial de ataques cardiacos previos.*8

Como puede observarse, la presion arterial sistdlica fue un mejor predictor de
muerte por enfermedades cardiacas que la presion arterial diastélica en todos los
grupos etarios. El riesgo mas alto se observd en hombres con la presion arterial
sistélica mas alta y con la presion arterial diastdlica mas baja.

Se reportaron resultados similares en el caso de las muertes asociadas a accidentes
cardiovasculares. Durante el seguimiento de casi 12 afios, hubo 733 muertes
asociadas a accidentes cardiovasculares. El riesgo de accidentes cardiovasculares
aumentod a medida que subid la presidn arterial sistélica, incluso en hombres a
quienes se les habia diagnosticado prehipertension.*>4°
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Ensayo de enfoques alimentarios para detener
la hipertension (DASH, por sus siglas en
inglés) y ensayo de sodio de DASH

o Ensayo DASHSS
= Compard los efectos de 3 dietas.
= |La dieta DASH produjo la mayor reduccion en la presion arterial.
» Reduccién promedio (mmHg): 5.5 sistélica, 3.0 diastolica.

» Reduccién promedio en participantes hipertensos (mmHg):
11.4 sistolica, 5.5 diastolica.

o Ensayo de sodio de DASH5®

= Dieta DASH con 3 niveles diferentes de consumo de sodio.
* Reduccion promedio de dieta DASH + bajo sodio (mmHg): 7.1
sistolica.
» Reduccién promedio en participantes hipertensos (mmHg): 11.5
sistdlica.

Las intervenciones para reducir el consumo de sodio son una de las estrategias de salud publica mds rentables para prevenir y
controlar las enfermedades cardiovasculares y la presidn arterial alta.21:2844

En Canada, se informé que reducir el consumo de sodio a los valores recomendados actualmente de 2,300 miligramos de sodio
diarios podria reducir la prevalencia de la presidn arterial alta en un 30 por ciento. El estudio mostré que las personas con presion
arterial alta podrian mejorar o normalizar los niveles de presion arterial si redujeran el consumo de sodio.>°

Los resultados de este estudio fueron similares a otros sobre los efectos que tienen en la presidn arterial las mejoras en la
alimentacion, tales como la reduccién del consumo de sodio.>1~>¢ Dos ejemplos son el ensayo de enfoques alimentarios para
detener la hipertensidn, o DASH, y el ensayo de sodio de DASH.>>-3¢

El ensayo DASH estudié los efectos de tres dietas distintas: una dieta occidental, una dieta de frutas y verduras, y una dieta DASH
rica en lacteos parcialmente descremados, frutas y verduras y baja en grasas saturadas, grasas totales y colesterol. A diferencia de
la dieta occidental, que tiene menos nutrientes clave, como potasio, magnesio y calcio, la dieta DASH ofrece cerca del percentil 75
del consumo estadounidense de esos nutrientes, asi como también una gran cantidad de fibra y proteinas. Luego de 8 semanas, la
dieta DASH produjo la mayor reduccién promedio: 5.5 milimetros de mercurio en la presion arterial sistélica y 3.0 milimetros de
mercurio en la presion arterial diastdlica. Los participantes hipertensos experimentaron una reduccién promedio de 11.4
milimetros de mercurio en la presién arterial sistdlica y de 5.5 milimetros de mercurio en la presion arterial diastdlica.>>

El ensayo de sodio DASH estudid el impacto de la dieta DASH en la presion arterial con tres niveles diferentes de consumo de sodio
diario: 1,150 miligramos; 2,300 miligramos y 3,450 miligramos. Las mayores reducciones de la presidn arterial se observaron
cuando la dieta DASH estuvo acompafiada por la reduccién de sodio, en comparacién con la dieta DASH por si sola. La dieta DASH
acompaiada por un nivel de sodio bajo redujo la presidn arterial sistdlica promedio en 7.1 milimetros de mercurio. Los
participantes hipertensos experimentaron una reduccion de la presion arterial sistdlica promedio de 11.5 milimetros de mercurio.>®

Estos datos muestran que mejorar los patrones alimentarios puede ayudar a reducir la presidn arterial y que se observan mejores
resultados cuando la reducciéon de sodio forma parte de una alimentacion saludable.
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RECOMENDACIONES,
CONSUMOS Y PAUTAS

Aunque las recomendaciones especificas y el consumo de sodio varian en cada pais, el
consumo excesivo de sodio es prevalente en todo el mundo. Varios gobiernos nacionales e
internacionales, asi como organizaciones de salud publica, establecieron recomendaciones
para ayudar a reducir el consumo excesivo de sodio.
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Recomendaciones y consumos actuales:
OMS y OPS

Recomendacion

o Para Iograr_[os objetivos nacionales | P | Pan American
de prevencion de enfermedades e Health
cardiovasculares, se recomienda ( Organization
un consumo de sal menor a 5 {2y Regionsl Office of the
gramos, o aproximadamente 2,000 R L Y
mg de sodio, diarios por
persona.s”.58

Consumos actuales
a Los célculos mundiales mas \) N, World Health
\\

recientes muestran que el consumo ’ Orgamzatmn
promedio de sodio varia de 2,000 a
7,200 mg diarios por persona.®®

La Organizacidn Mundial de la Salud recomienda desde el 2002 que las poblaciones
reduzcan el consumo de sodio.>” Para prevenir enfermedades cardiovasculares, la
recomendacion mas actual de la Organizacion Mundial de la Salud es que la poblacién
mundial limite el consumo a menos de 2,000 miligramos de sodio, o 5 gramos de sal,
diarios por persona.>’->8

La meta de esta politica esta dirigida a los paises que ya tienen objetivos nacionales, asi
como a aquellos paises que necesitan una guia para establecer recomendaciones sobre el
consumo de sodio.””>8 Sin embargo, los datos globales mas recientes muestran que el
consumo promedio de sodio varia de 2,000 miligramos a 7,200 miligramos diarios por
persona.>
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Estados Unidos: Calculo de la media de
consumo diario de sodio, por grupos etarios y
de sexo, 2005-2006
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Fuente: U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services. Dietary Guidelines for Americans,
2010. Tth ed. Washington, DC: U.S. Government Printing Office; 2010.

El consumo promedio de sodio en los adultos estadounidenses es de 3,266 miligramos
diarios por persona. Las Guias Alimentarias para Estadounidenses 2010 recomiendan que
las personas de 2 afios en adelante reduzcan el consumo diario de sodio a menos de 2,300
miligramos. Las personas de 51 aifios o mas y aquellas de cualquier edad que sean
afroamericanas o que tengan hipertension, diabetes o enfermedad renal crénica deberian
reducir ain mas el consumo de sodio a 1,500 miligramos. Este limite mas bajo se aplica a
casi la mitad de la poblacién estadounidense, incluidos los nifios, y a la mayoria de los
adultos.®°

A pesar de estas recomendaciones, aproximadamente 9 de cada 10 personas que deberian
consumir no mas de 2,300 miligramos de sodio diarios, y practicamente todas las personas
gue deberian consumir 1,500 miligramos diarios, siguen excediendo esos niveles. La gran
mayoria de las personas consume mas sodio del recomendado, incluso los nifios.

Este cuadro muestra que el consumo promedio de sodio en personas menores de 50 afos,
excepto en los nifios muy pequenos, sobrepasa los 2,300 miligramos, y que en las personas
de todas las edades, incluidos los adultos mayores de 50 afios que no deberian exceder
este nivel, sobrepasa los 1,500 miligramos.
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Recomendaciones y consumos actuales:
Canada y Reino Unido

Canada®!

0o Recomendacion: Las personas de 14 afios o0 mas deben
consumir menos de 2,300 mg de sodio por dia.

o Consumo actual: La media de consumo poblacional es
de 3,400 mg de sodio por dia.

Reino Unido®?

o Recomendacion: El consumo de sodio se debe reducir
gradualmente a un promedio diario de 2,400 mg de sodio
(6 g de sal).
Consumo actual: La media de consumo de sodio
correspondiente a adultos de 19 a 64 aios es de
aproximadamente 3,240 mg diarios.

El Departamento de Salud de Canada recomienda que las personas de 14 afios 0 mas
consuman menos de 2,300 miligramos de sodio al dia. Sin embargo, el consumo promedio
de sodio de la poblacién de Canada es de 3,400 miligramos.®?

En el Reino Unido se observan datos similares. A pesar de las recomendaciones del
Departamento de Salud para reducir el consumo de sodio a no mas de 2,400 miligramos
diarios, aproximadamente 7 de cada 10 adultos britanicos consumen un promedio de 3,240
miligramos diarios, un promedio similar al registrado en los Estados Unidos.®?
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Recomendaciones y consumos actuales:
Latinoamérica y China

Latinoamérica
o Recomendaciones: Varian de 2,000 a 2,400 mg de sodio
por dia.®3
o Consumos actuales:
= Chile: 3,920 mg®4
= Brasil: 4,400 mg®®
= Argentina: 4,800 mg®®
China
0 Recomendacion: Se basa en la pauta de la OMS de
ingerir 2,000 mg de sodio por persona por dia.
o Consumos actuales: Entre 4,800 y 5,600 mg de sodio por
dia, segtn la region.®”

En Latinoamérica y China, el consumo de sodio supera ampliamente la recomendacion de
la Organizacion Mundial de la Salud de 2,000 miligramos diarios por persona.®>%’ En mayo
del 2012, el Ministerio de Salud de China y otros departamentos gubernamentales pidieron
gue se redujera el consumo diario de sal por persona en el pais a menos de 9 gramos,
como parte de un intento por prevenir y controlar las enfermedades crénicas. A
continuacién, se enumeran ejemplos de medidas adicionales para reducir el consumo de
sodio en determinados paises.®’
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MEDIDAS EN DETERMINADOS
PAISES/REGIONES

Una reduccién modesta en el consumo de sodio por parte de la poblacién es una de las
estrategias mas rentables para reducir la carga de la presion arterial alta, y la muerte y
discapacidad asociadas a enfermedades cardiovasculares en el mundo.?®%8 Los paises
pueden controlar y evaluar las estrategias basadas en la poblacién que apuntan a reducir el
consumo de sodio, asi como también compartir entre ellos las mejores practicas para
controlar y evaluar dichas estrategias.
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Norteamérica

Estados El Departamento de Agricultura y el Departamento de Salud y

Unidos Servicios Humanos de los Estados Unidos estan trabajando para
evaluar el contenido de sodio en el suministro de alimentos
estadounidense.®®
La Iniciativa Nacional de Reduccién de Sal de la ciudad de Nueva York
apunta a reducir el consumo de sodio de la poblacién estadounidense
en un 20 % para el 2014, disminuyendo en un 25 % el nivel de sodio
en los alimentos envasados y procesados, y en los que se venden en
restaurantes.
Million Hearts™ apunta a reducir el consumo de sodio por parte de la
poblacion en un 20 % mediante politicas de obtencién para aumentar
el acceso a alimentos bajos en sodio y mejorar la educacion publica y
profesional acerca de los efectos del exceso de sodio en la salud.

Canada El Comité del Cédex sobre Etiquetado de los Alimentos, un grupo
subsidiario de las Naciones Unidas, propuse un estandar mundial que
debe adoptar la Comision del Codex Alimentario para obligar la
inclusién de la informacién nutricional en las etiquetas.%®

En los Estados Unidos, los investigadores del Departamento de Agricultura y del Departamento de Salud y
Servicios Humanos trabajan para evaluar el contenido de sodio en el suministro de alimentos y asi intentar
controlar los cambios en el contenido de sodio de los alimentos y los cambios en el consumo de sodio a
nivel de la poblacion a través del tiempo.®®

A partir de julio del 2011, las autoridades de salud publica de México, Canada y los Estados Unidos han
establecido o estdn en proceso de negociar cronogramas y objetivos voluntarios con las industrias
alimentarias de dichos paises. Las categorias de alimentos a las que se apunta actualmente en cada pais se
pueden dividir en alimentos envasados y no envasados.”®

La Iniciativa Nacional de Reduccidn de Sal, que tuvo su origen en la ciudad de Nueva York, es una iniciativa
gue apunta a disminuir el consumo de sodio de la poblacidn estadounidense en un 20 por ciento para el
2014 a través de la reduccidn de un 25 por ciento en el sodio que contienen los alimentos envasados,
procesados y aquellos que se venden en restaurantes.

Million Hearts™ es una iniciativa nacional que tiene como objetivo prevenir un millén de ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares en los Estados Unidos para el afio 2017. La iniciativa es codirigida por los
Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades y los Centros para Servicios de Medicare y
Medicaid, pertenecientes al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, junto con
otras agencias gubernamentales y socios del sector publico y privado. Uno de los objetivos de Million
Hearts™ es reducir el consumo de sodio por parte de la poblacion en un 20 por ciento a través del desarrollo
de politicas de obtencion de alimentos, el aumento de la concientizacidén y los conocimientos acerca de los
efectos negativos que tiene para la salud el consumo excesivo de sodio, y compartiendo las mejores
practicas para reducir el consumo de sodio.
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Reino Unido e Irlanda

Reino Unido |a Paraayudar a que los consumidores del Reino Unido logren el
objetivo de consumir 2,400 miligramos de sodio por dia, el
gobierno implementé un programa de reduccién de sodio que
se enfoca en?8:

= Medidas voluntarias por parte de la industria alimentaria
para reducir el nivel de sodio en los alimentos.
Colocacién voluntaria de etiquetas con informacion
nutricional en el frente de los empaques para informar a
los consumidores sobre la cantidad de sodio y otros
nutrientes en los alimentos.
Una campanfa publica educativa para aumentar la
concientizacion acerca de los efectos en la salud de una
alimentacion alta en sodio, ademas de brindar informacion
sobre como reducir el consumo.

a La Fundacién del Corazon de Irlanda (Irish Heart Foundation)
recomienda consumir menos de 2,400 mg de sodio por dia.”

Para ayudar a que los consumidores del Reino Unido logren el objetivo de consumir 2,400
miligramos de sodio al dia, el gobierno implementd un programa de reduccidn del sodio
que se enfoca en tres areas?®:

1. Medidas voluntarias por parte de la industria alimentaria para reducir el nivel de sodio
en los alimentos;

2. colocacién voluntaria de etiquetas con informacion nutricional en el frente de los
empaques para informar a los consumidores sobre la cantidad de sodio y otros
nutrientes en los alimentos, y

3. una campafia publica educativa para aumentar la concientizacién acerca de los efectos
sobre la salud de una alimentacion alta en sodio, ademas de brindar informacidn sobre
como reducir el consumo.
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Latinoamérica

Argentina Ademas de la campania del 2010 "Menos Sal, Mas Vida®, que se
enfocé en prevenir las ECV, y la Estrategia Nacional de Prevencion y
Control de Enfermedades no Transmisibles, el Ministerio de Salud
consigui6 reducir el contenido de sal del pan francés y otros productos
de panaderias en un 25 %.72

El Ministerio de Salud creo una estrategia para reducir el consumo de
sodio y campafias en los medios de comunicacion masivos para
ayudar al publico a comprender la importancia de reducir el consumo
de sodio.

El pais esta trabajando junto a la industria alimentaria para que se
reduzca voluntariamente el contenido de sodio en salchichas y quesos
envasados, panes artesanales y panes de marcas de
supermercados.”

Brasil El Ministerio de Salud cred un plan nacional para reducir el consumo
de sal con el objeto de ayudar a los brasilefios a alcanzar la cantidad
recomendada de 5 g de sal (2,000 mg de sodio) por dia.

Como resultado, la poblacién de Brasil tiene a su disposicion
campanas en los medios de comunicacién masivos y un sitio web
sobre la reduccién del consumo de sal.™

En partes de Latinoamérica, los gobiernos nacionales trabajan para reducir el consumo de
sodio mediante la creacidn de estrategias con ese objetivo y de campafias en los medios de
comunicacion masivos para explicar la importancia de esa reduccién. También trabajan
junto a la industria alimentaria para reducir el nivel de sodio en los alimentos.

A partir de julio del 2011, las autoridades de salud publica de Argentina, Chile y Brasil han
establecido o estdn en proceso de negociar cronogramas y objetivos nacionales voluntarios
con las industrias alimentarias de dichos paises.’?74



China y Japon

En el 2008, las pautas para el etiquetado voluntario con
informacién nutricional en alimentos envasados incluyeron niveles
de sodio por cada 100 g, por cada 100 ml o por porcion.

El etiquetado nutricional también incluyo el contenido de sodio
indicado como un porcentaje del valor nutricional de referencia.
En el 2007, la Oficina de Salud Municipal de Beijing proporciono a
sus habitantes cucharas para medir con el objeto de que pudieran
ver la cantidad maxima recomendada para el consumo de
sodio.”

La Sociedad Japonesa de Hipertension publicd nuevas
recomendaciones para reducir el consumo promedio de sodio de
2,800 mg al dia a 2,400 mg.

La Sociedad ha publicado folletos, tales como “Cémo medir el
consumo de sal en clinicas”, “¢Por qué se recomienda reducir el
consumo de sal a los pacientes hipertensos?” y “Folleto de

recetas para mantener los 6 g de sal diarios”.”®

Puesto que la mayor parte del consumo de sodio en China se debe a la sal afiadida al
cocinar y a productos alimenticios con altos niveles en sodio, la atencidon del pais se
concentra en estrategias para reducir el consumo de sodio en los hogares, incluida la
promocién de sustitutos de la sal y de una cuchara calibrada para realizar medidas precisas
gue ayude a los consumidores a reconocer la cantidad de sodio que afaden a las
comidas.”

Japodn se estd enfocando en disminuir el consumo de sodio mediante la educacion de su
poblacion a través de folletos informativos que incluyen los siguientes titulos: “Cémo medir
Al .

el consumo de sal en clinicas”, “éPor qué se recomienda reducir el consumo de sal a los
pacientes hipertensos?” y “Folleto de recetas para mantener los 6 g de sal diarios”.”®
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Consideraciones

Coordinar la tarea con organizaciones
internacionales, gobiernos, agencias de salud
publica y la industria alimentaria.

Controlar y evaluar estrategias basadas en la
poblacién que apuntan a reducir el consumo de

sodio.

Compartir las mejores practicas para controlar y
evaluar las estrategias de reduccion de sodio.

Ofrecer apoyo técnico, recursos y guia a paises.

Los paises pueden controlar y evaluar las estrategias basadas en la poblacién que apuntan a reducir el consumo de
sodio, asi como también compartir entre ellos las mejores practicas para controlar y evaluar dichas estrategias.

Coordinar los esfuerzos de las organizaciones internacionales, los gobiernos, las agencias de salud publica y la industria
alimentaria puede ser crucial para reducir efectivamente el consumo de sodio en la poblacidn. Por ejemplo, los
gobiernos nacionales y la Organizacién Mundial de la Salud y sus oficinas regionales, como por ejemplo la Organizacién
Panamericana de la Salud, pueden ofrecer apoyo técnico, recursos y guia a los paises que quieran mejorar sus
estrategias para reducir los niveles de sodio. Las agencias de salud publica y las instituciones académicas pueden apoyar
los intentos por reducir el consumo de sodio y facilitar e incrementar la concientizacidn publica sobre la necesidad de
reformular productos para que contengan menos sodio.

La industria alimentaria, incluidos los productores de alimentos y los restaurantes, pueden mejorar la salud de la
poblacién mundial facilitando la disponibilidad de productos bajos en sodio en paises con ingresos altos, medios y bajos.
Los acuerdos voluntarios suscritos por la industria alimentaria para reducir gradualmente el contenido de sodio en los
alimentos envasados y de restaurantes pueden tener un gran impacto a la hora de reducir el consumo de sodio por
parte de la poblacion.

Las medidas potenciales incluyen:

¢ Unirse a iniciativas voluntarias para reducir los niveles de sodio, como la Iniciativa Nacional de Reduccidn de Sal de la
Ciudad de Nueva York.””

e Ofrecer opciones a los consumidores para que puedan reducir el consumo de sodio. Por ejemplo, aumentar la
cantidad y disponibilidad de alimentos bajos en sodio, solicitar a los productores de alimentos que reformulen sus
productos con menor contenido de sodio, y reducir gradualmente la cantidad de sodio afiadida a los alimentos
envasados y de restaurantes.

e Proveer etiquetas con informacidn nutricional, incluido el contenido de sodio, para los alimentos envasados y de
restaurantes.
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Referencias

Las referencias de la informacion que se presenta en
este modulo estan disponibles para descargar. Haga
clic en el icono del clip que se encuentra abajo.

Las referencias de la informacion que se presenta en este mddulo estan disponibles para
descargar. Haga clic en el icono del clip que se encuentra abajo.

Con esto finaliza el médulo de Impacto global del sodio en la salud. Por favor, revise los
otros mddulos para saber mas acerca de las estrategias para reducir el consumo de sodio

en su pais.
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