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Evidencia cientifica contundente de la relacion
entre la sal y la salud

Salt Intake and the ::::.F:w.sélid Pressure with Age RelaCionadO prinCipaImente COn
b enfermedades cardiovasculares:

 El consumo de sodio
] oo incrementa la presiodn
) arterial.

* La presion arterial
incrementa el riesgo de
enfermedades
cardiovasculares.
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La presion arterial es un factor de riesgo
principal de mortalidad a nivel mundial

High blood pressure

Tobacco use

High blood glucose

Physical inactivity

Overweight and obesity

High cholesterol

Unsafe sex

Alcohol use

Childhood underweight
Indoor smoke from solid fuels
Unsafe water, sanitation, hygiene
Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding
Urban outdoor air pollution
Occupational risks

Vitamin A deficiency

Zinc deficiency

Unsafe health-care injections
Iron deficiency
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La presion arterial sigue aumentando
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Otros efectos nocivos de la sal

e Cancer de estomago

e Accidente cerebrovascular

* Hipertrofia ventricular izquierda
* Insuficiencia cardiaca

* Enfermedad renal

* Osteoporosis

* Asma




Directrices de la OMS para el consumo de
sodio en la poblacién en general

o Welne

Sodium intake
for adults and
children

La OMS recomienda una reduccién del consumo de
sodio para reducir la presidn arterial, el accidente
cerebrovascular y la enfermedad de las arterias
coronarias en adultos.

La OMS recomienda una reduccién a menos de 2g/dia
(5g/dia de sal) en adultos.

La OMS recomienda una reduccién del consumo de
sodio para controlar la presion arterial en ninos.

El nivel maximo recomendado de 2g/dia debe ser
ajustado hacia abajo en funcion de los requerimientos
energéticos mas bajos de los ninos.



Consumo medio de sal en mayores de 20 afios (2010)
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La Asamblea Mundial de la Salud (2013) aprobd una
meta de una reduccion del 30% en el consumo de sal

GLOBAL ACTION PLAN

FOR THE PREVENTION & CONTROL
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Mejores intervenciones y otras
intervenciones recomendadas

JCHA CONTRA LAS

ENT

«Mejores inversionese,
Intervenciones eficaces con
analisis de costoeficacia (ACE)
< 15 100 par AVAD evitados
en los FIEM

Redudr |a ingesta de sal reformulando los productes alimenticios

para que contengan menas sal y fjanda niveles objetivo de
contenido de sal en los alimentos v las comnidas®

Reducira ingesta de sal mediante |a creacién de un entarna propicio
en instituciones plblicas, tales como hospitales, escuelss, lugares de
trabajo y residendas para que puedan proponerse opciones con
menos contenido de sodio

Redudr |a ingesta de sal mediante una campafia en los medios de
comunicacién que inste a un cambio de comportamiento

Redudr |a ingesta de sal mediante la instauracidn de un etiquetado
en |a parte frontal de los envases™



Consumo de sal en Finlandia 1977-2007
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e Desarrollada por la OMS en
colaboracion con el Instituto
George de Salud Mundial y
una red mundial de expertos
en la reduccion de sal.

e Basada en las evidencias de
estrategias nacionales
exitosas y politicas e
intervenciones aplicables a
nivel mundial.

* Validado en todas las
regiones.

* 3 documentos:
» Abogacia
* Guia técnica
MENOS SAL, MAS SALUD * Caja de herramientas




c SURVEILLANCE (VIGILANCIA)
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ENTORNO
LOGRAR ENTORNOS QUE FAVOREZCAN
UNA ALIMENTACION SALUDABLE

MENOS SAL, MAS SALUD




VIGILANCIA
Medir y monitorear el uso de sal

* Encuesta especifica o como parte
de encuesta STEPS o de nutricion

* Tener linea de base de consumo de
sal, pero avanzar de todas maneras

» Datos sobre uso de sal y principales
fuentes en la dieta




INTERVENCION S1
Medir y monitorear los patrones de consumo de sal en la poblacion

Mongolia

En el 2011 el Ministerio de Salud lanzo una estrategia
nacional de reduccidén de sal

Linea de base sobre consume de sal

(Datos demograficos y de salud, Conocimientos, actitudes y practicas, Encuesta de
consumo, Orina de 24 horas)

Consumo medio de sal estimado 11.06g/d

(Principales fuentes: té salado, las salchichas, las carnes ahumadas, los encurtidos, el pany
las papas fritas)

Iniciativas piloto
e Reduccion de sal en comidas en fabricas: |, consumo con 2.8g
y en el pan : ¢ contenido de sal con 1.6%




INTERVENCION S2
Medir y monitorear la cantidad de sodio que contengan los alimentos

* Encuestas en comercios y restaurantes de
cantidad declarada de sal en los productos

* Analisis quimico directo en los alimentos

* Sirve para:
= Seguir la evolucidn de la cantidad de sodio
= Alentar a la industria para reformular

» Informar a los consumidores




INTERVENCION S3
Monitorear y evaluar el impacto del programa

* Preparar un plan de monitoreo y evaluacion con
indicadores y crongrama

* Medir indicadores de proceso cada 6 012 meses:
* Gobernanza (grupos gestores, reuniones)
 Compromiso (industria alimentaria)

* Sensibilizacion de la poblacidn/comunicacion
social




 Seleccionar las categorias de alimentos y determinar su
contenido en sal

* Definir metas de reduccion para diferentes categorias, por
ejemplo pan, quesos, embutidos, etc.

* Fijar metas de valores maximos, medias ponderadas y/o
reducciones porcentuales

* Metas pueden ser voluntarias u obligatorias
* Proponer un cronograma de cumplimiento de metas



MOVILIZACION DEL SECTOR
Promover la reformulacion de alimentos y
comidas para que tengan menos sal

Metas de Africa del Sur

Food Category Max sodium per Date on which target
100g food becomes effective

Bread 400mg Na 30 June 2016
380mg Na 30 June 2019
All breakfast cerealsand porridges 500mg Na 30 June 2016
400mg Na 30 June 2019
All fat spreads and butter spreads 550mg Na 30 June 2016
450mg Na 30 June 2019
Readyto eat savoury snacks 800mg Na 30 June 2016
700 mg Na 30 June 2019
Flavoured potatocrisps, excluding sait- 650mg Na 30 June 2016
and-vinegar flavoured 550 mg Na 30 June 2019
Salt-and-vinegar flavoured 1000mg Na 30 June 2016

850mg Na 30 June 2019




INVOLUCRAR
ALIMENTARIA
E
e BN
REGLAMENTOS

CANTIDAD

MOVILIZACION DEL SECTOR
Promover la reformulacion de alimentos y
comidas para que tengan menos sal

Efecto de reformulacion en el Reino Unido por categoria de alimentos

2011

0 -.01 -.02 -.03

Cumulative change in salt confent due fo reformulation relative to 2005.

M Fruit and veg B Grains B Meat B Dairy products B Processed food M Drinks



Avances a nivel mundial

Argentina e Chile ° Hungary e China e  Singapore
e  Belgium (bread) e  Ecuador e  Portugal e  USA (National
° Bulgaria (bread, milk o Finland Salt Reduction
products & lutenica) Initiative )
. Brazil (mozarella e China

cheese and cheese
spreads), soups)

e  Greece (bread,
tomato products)

° Hungary (bread)

° Netherlands (bread)

° Portugal (bread)

° Paraguay (bread)

e  South Africa

* targets for percentage reduction for food categories over time period rather than max/average levels of salt




CONSTITUIR
UH GRUPO DE
TRABAIC

ADOPTAR EL
MEJOR SISTEMA
DE ETIEILNETAD

DISPONIBLE

CAMPARA EN
MEDIOS DE
COMUMICACION
PARA INFORMAR
A LOS
CONSUMIDORES

IMPLANTAR
POUTICAS DE
ETI&UETAD

SUPERVISAR ¥
EVALUAR LAS
POLITICAS

* Declaracion nutricional segun
normas del Codex Alimentarius

e Etiguetado interpretativa en la cara
frontal

e Advertencias

* Incentivo para la industria para
reformular

* Rotulaciéon de anaqueles en
supermercados

* Etiguetado nutricional de los menus

ALTO EN
S0DIO

Mirisinrio

imsiarios
e Balud




ADOPCION DE NORMAS
Instaurar normas eficaces y exactas para el etiquetado y
la promocion engainosa de los productos alimenticios

INTERVENCION A2
Implantar estrategias para combatir la promocion engafiosa de alimentos con elevado contenido de sal

Enk Millstone and Tim Lang, Atlas of Food 2008



CONOCIMIENTO
Educar y comunicar para que la poblacion entienda que es

importante consumir menos saI
INTERVENCION K1

DIAR LA . . o s . o 7 . . o 7
R Implantar estrategias integradas de educacidon y comunicacion para concientizar a la poblacion sobre los
COMPORTAMIENTO
riesgos para la salud y las fuentes de sal en la alimentacion

Vietnam and Australia

Estrategia de comunicacion

osctanzs 1. Movilizacién de autoridades y abogacia
s e .

2. Movilizacién de la comunidad

3. Publicidad

;
5
I

Comunicacion interpersonal
Promocion en el punto de servicio

AR



ENTORNO
Respaldar entornos que favorezcan una alimentacion saludable

INTERVENCION E1
Implantar estrategias integradas de reduccidn de la sal en entornos comunitarios como centros
escolares, lugares de trabajo y hospitales

e Escuelas
* Hospitales
 Restaurantes

 Lugares de trabajo (publico y
privado)

* Ejército

e Carceles SCHOOL POLICY
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