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RESUMEN

Palabras clave

La formulacion de estrategias para reducir el contenido de sodio en alimentos procesados forma
parte de un conjunto de iniciativas tendientes a disminuir el consumo de ese nutriente en Bra-
sil —de los actuales 12 g de sal por persona al dia a menos de 5 g por persona por dia (2 000 mg
de sodio) para el ario 2020. En ese proceso, una de las principales acciones es un acuerdo entre
el gobierno y la industria de alimentos sobre metas de reduccion voluntaria, gradual y susten-
table del contenido mdximo de sodio en los alimentos industrializados. Este articulo presenta
la experiencia brasilefia en la formulacion y aplicacién de estrategias para reducir los limites

mdximos de sodio en los alimentos procesados, asi como los actores sociales involucrados.

Sodio; cloruro de sodio dietético; programas y politicas de alimentacién y nutricién;

Brasil.

En las ultimas décadas, el consumo
de sal ha sido excesivo en la mayoria de
los paises: entre 9 g y 12 g por persona
por dia (1). En cambio, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda
una ingesta diaria, para adultos, de un
méaximo 5 g de sal (equivalentes a 2 000
mg de sodio). Para nifios y adolescen-
tes, los limites maximos de consumo de
sodio y sal son atin menores, dado que
son grupos mas vulnerables. La reduc-
cién del consumo en esos grupos etarios
precoces representa una mejora de la
salud cardiaca en la vida adulta (2-4).
También existen pruebas, en modelos

Ministério da Satide, Departamento de Atengao
Bésica da Secretaria de Atencdo a Saide, Coorde-
nagao Geral da Politica de Alimentagao e Nutrigdo,
Brasilia (DF), Brasil. Correspondencia: Eduardo
August Fernandes Nilson, eduardo@saude.gov.br
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Gerén-
cia Geral de Alimentos, Brasilia (DF), Brasil.

animales, de que el consumo de sodio
durante el embarazo puede determinar
un aumento de la preferencia por el
sodio en los descendientes en la fase
adulta (5), lo que indica la necesidad
de prestar mayor atencién también a
las embarazadas. Ademas, la literatura
sefiala una asociacién entre el consumo
excesivo de sodio y el desarrollo de
enfermedades crénicas, desde la hiper-
tensién arterial y enfermedades cardio-
vasculares hasta el cancer de estémago,
padecimientos renales y osteoporosis,
entre otros (6, 7).

Las iniciativas orientadas a la reduc-
cion del consumo de sodio se destacan
entre las acciones de prevenciéon y con-
trol de las enfermedades crénicas direc-
tamente vinculadas a la alimentacion
debido a que existe una relacién positiva
entre costo y efectividad (8-10). Entre
las principales estrategias se encuentran

la reduccién voluntaria del contenido
de sodio en alimentos procesados y las
campaias en medios de difusién para
promover habitos alimentarios saluda-
bles, lo cual, segiin calculos de la OMS,
podrian evitar dos millones y medio de
defunciones y propiciar un ahorro de
mil millones de délares en los sistemas
sanitarios del mundo (11).

En el contexto internacional, se reali-
zaron importantes acciones de reduccién
del consumo de sodio en la poblacién
de Finlandia, Inglaterra y Japén. En el
dltimo decenio, esta agenda se esta adop-
tando con caracter prioritario en un nu-
mero cada vez mayor de paises, incluso
en el continente americano (12). La re-
duccién del contenido de sodio en los ali-
mentos procesados es uno de los ejes de
esas politicas nutricionales, considerando
el perfil alimentario de la poblacion de
muchos paises desarrollados, como In-
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glaterra, Canad4 y los Estados Unidos,
donde predomina el consumo de ese tipo
de alimento (6). La agenda mundial de
reduccién del sodio estd reforzada por
la participacién de los principales orga-
nismos internacionales, destacandose el
Grupo de Trabajo para la Reduccién del
Consumo de Sal en las Américas de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), en el cual participa Brasil. Uno de
los principales productos del grupo de
trabajo es una declaracién politica que
establece el compromiso de los paises de
la region con la reduccién del consumo
de sal a menos de 5 g por dia para el afio
2020 (13).

LA SITUACION DE BRASIL

En Brasil, el Ministerio de Salud ha
coordinado estrategias nacionales con
miras a reducir el consumo de sodio con
acciones vinculadas a planes sectoriales,
como el Plan Nacional de Salud 2012-
2015 y el Plan de Acciones Estratégicas
para Enfrentar Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Brasil 2011-2022.

Las estrategias de reduccién del con-
sumo de sodio en Brasil tienen como
ejes: 1) la promocién de una alimenta-
cién saludable (particularmente en lo
referente al uso racional de sal); 2) la
realizacion de acciones educativas e in-
formativas para profesionales de la sa-
lud, fabricantes y empresas que manejan
alimentos y la poblacién en general y
3) la reformulaciéon de los alimentos
procesados, objeto del presente articulo.

Perfil epidemiolégico

La hipertensiéon arterial, una de las
principales enfermedades relacionadas
con el consumo de sodio y sal, reviste
una gran importancia epidemiolégica
en Brasil. Segiin datos de la entidad
de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Proteccion contra Enfermedades Croni-
cas por medio de Encuestas Telefénicas
(Vigitel), del Ministerio de Salud, un
23,3% de la poblacién adulta que reside
en las capitales de los estados brasilefios
fueron diagnosticadas con hipertensién
arterial en 2010 (14). Por otra parte, se
calcula que aproximadamente un 35%
de los brasilefios de 40 afios 0 mas son
hipertensos (15). En cuanto a las defun-
ciones, las enfermedades del aparato
circulatorio representaron en 2007 un
29,4% del total de defunciones en Brasil,
en tanto que la hipertensién por si sola
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fue responsable de un 3,7% de la morta-
lidad general en ese afo (16).

En el perfil de consumo alimentario de
la poblaciéon se han producido cambios
profundos, caracterizados por un mayor
consumo de alimentos fuera de casa y
de alimentos procesados, la disminucién
de la ingesta de alimentos basicos y tra-
dicionales y el consumo insuficiente de
frutas, verduras y legumbres (17). Esos
nuevos perfiles de consumo se tradu-
cen en graves problemas para la salud
publica, sobre todo en lo que respecta a
las enfermedades crénicas, y esa preocu-
pacioén se refleja en el texto de la Politica
Nacional de Alimentacién y Nutricion
asi como en instrumentos internaciona-
les y nacionales (18-22).

A partir de las Encuestas de Presu-
puestos Familiares (POF) de 2002-03 y
2008-09, se estima una ingesta media de
sodio de 4 700 mg por persona por dia
(equivalente a casi 12 g de sal). Ademas,
en diferentes andlisis del consumo ali-
mentario personal se revel6 que mas del
70% de la poblacion brasilefia consumia
sodio en exceso (mas de 2 000 mg por
dia) y que mas del 90% de los adultos y
adolescentes de 14 a 18 afios de edad que
viven en zonas urbanas sobrepasan ese
limite diario (23).

Fuentes de sodio en el régimen
alimentario

En estudios localizados en los que se
midié la excrecién urinaria de sodio, se
demostré un consumo diario de 12,6 +
5,8 g de sal por individuo en Victoria, ca-
pital del Estado de Espirito Santo. De ese
volumen, 52,3% procedia de la adicion
de sal a los alimentos (24).

En los hogares, las principales fuentes
de sodio en el régimen alimentario, de
acuerdo con el POF 2002-2003, fueron
la sal y los condimentos a base de sal
(76,2%), los alimentos procesados con
adicién de sal (15,8%), los alimentos in
natura o procesados sin adicién de sal
(6,6%) y los alimentos listos para comer
(1,4%). La distribucion de estas catego-
rias varfa segtin la ubicacién del hogar
y los ingresos familiares, siendo mayor
el consumo de alimentos procesados en
hogares urbanos y en franjas de mayor
poder adquisitivo (25).

Entre 2002-03 y 2008-09, la adquisi-
cién anual de sal (refinada y gruesa) en
los hogares baj6 de 2,98 kg a 2,47 kg per
cdpita. Simultdneamente, la proporciéon
de comidas fuera del hogar en el gasto
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familiar aument6 a un tercio del total de
los gastos alimentarios y la de alimentos
procesados se incrementé en todos los
estratos de ingresos, lo que provoca una
mayor participacién de esas categorias
en la ingesta de sodio en la poblacién
brasilefa (17).

INICIATIVAS PUBLICAS PARA
REDUCIR EL CONSUMO DE SODIO
EN BRASIL

Desde 2010, el gobierno brasilefio pro-
mueve, por medio del Ministerio de
Salud, debates con instituciones y orga-
nizaciones involucradas directa e indi-
rectamente en los planes de reduccién
del consumo de sodio. Los objetivos
de esos seminarios nacionales eran la
sensibilizacion y la discusién con socios
potenciales de los sectores ptuiblico y pri-
vado, como los representantes de otros
ministerios, 6rganos y dependencias gu-
bernamentales, del sector productivo, de
asociaciones de defensa de los consumi-
dores, de sociedades médicas y del am-
bito académico. Ademas, los seminarios
sirvieron para definir los ejes prioritarios
de accién para reducir la ingesta de so-
dio en el pais:

e Mayor oferta de alimentos saludables
(basicos o minimamente procesados).

e Reformulacién de alimentos proce-
sados.

e Comunicacién, educacién y sensibili-
zacién de la poblacién, los profesio-
nales de la salud y las empresas que
manejan alimentos.

e Orientacion sobre el uso de la infor-
macién sobre nutricién en las etique-
tas de los alimentos industrializados.

Se entiende asi que en Brasil es menes-
ter actuar simultaneamente en el rescate
y en el incremento del consumo de ali-
mentos basicos, in natura y minimamente
procesados (26), y en la reformulacién de
alimentos procesados para reducir el
contenido de sodio, grasas y azucares.

El estimulo al consumo de alimentos
basicos se ubica en el centro de las ac-
ciones para promover la alimentacién
saludable en el pais, y debe estar pre-
sente en todas las acciones y programas
de alimentacién y nutricién, por medio
de estrategias como la elaboracién y la
revision de directrices alimentarias, la
promocién de una alimentacién salu-
dable en todas las fases de la vida (que
también contempla el uso racional de
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la sal) y el establecimiento de alian-
zas intergubernamentales y con otros
sectores.

En lo que respecta a los alimentos pro-
cesados, en 2007 se establecié un meca-
nismo de cooperacién entre el Ministerio
de Salud y la principal asociacién repre-
sentante del sector productivo de Brasil:
la Asociacién Brasilefia de las Industrias
de Alimentacién (ABIA), con el objetivo
principal de elaborar propuestas para
reformular los alimentos procesados. La
primera conquista de esa cooperacion
fue la reduccién del uso de grasas trans
en gran parte de las categorias de ali-
mentos del pais, que estaba vinculada a
las metas de eliminacion de esas grasas
en las Américas (27). A partir de 2010,
se incluyé como nueva pauta en ese pro-
grama de trabajo conjunto la reduccién
del contenido de sodio.

Para concretar el programa de trabajo,
se ampliaron las relaciones con otros
sectores del Ministerio de Salud y, en
particular, con la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), habida
cuenta de la importancia de las acciones
de regulacién, control y fiscalizacién
contempladas en el plan de reduccién.

Se reforzo asi el papel de la Cadmara
Sectorial de Alimentos, coordinada por
ANVISA, en la que participan el Minis-
terio de Salud y representantes del sector
productivo, de la sociedad civil y de aso-
ciaciones profesionales. Para las acciones
referentes a la reduccion del consumo de
sodio, en el ambito de esa Cadmara Secto-
rial se crearon tres subgrupos de trabajo
que se ocuparian de lo siguiente:

e Acuerdo de metas de reduccion del
contenido de sodio en los alimentos
procesados.

e Campafas de informacién y educa-
cién de la poblacion

e Formulacién de directrices de buenas
préacticas nutricionales.

El primer subgrupo, coordinado di-
rectamente por el Ministerio de Salud, se
articula con las acciones del mecanismo
de cooperacion entre el gobierno y sector
productivo en forma de grupos de tra-
bajo que analizaran propuestas de metas
de reduccion del contenido de sodio por
categorias de alimentos y otras pautas
relacionadas, como la evaluacion del
proceso por el que se llega al acuerdo y
sus resultados, el monitoreo del alcance
de las metas y la coordinacién de esos
procesos con otras politicas ptblicas. Se
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analizan individualmente las reduccio-
nes para cada categoria, estableciéndose
metas bienales de disminucién de los li-
mites maximos de sodio, que se formali-
zan por medio de compromisos celebra-
dos entre el gobierno y representantes de
las industrias de alimentos.

El segundo subgrupo acttia en la crea-
cién de alianzas para lanzar campafas
educativas para la poblacién como, por
ejemplo, la alianza con la Asociacién
Brasilefia de Supermercados, que reco-
pila informacién sobre los riesgos del
consumo excesivo de sodio, sus princi-
pales fuentes en el régimen alimentario,
formas de reducir el consumo de sal
desde la seleccion hasta la preparacion e
ingestién de los alimentos y, por tltimo,
el uso de la informacién nutricional de
la etiqueta para orientar la seleccion de
alimentos procesados.

El dltimo subgrupo, en el cual parti-
cipan ANVISA, el Ministerio de Salud,
el Consejo Federal de Nutricionistas y
representantes del sector productivo,
formula directrices de buenas practi-
cas nutricionales, instrumentos para
orientar los servicios de alimentacion
en cuanto a la preparacién de alimentos
con menor contenido de aztcar, grasas
y sodio. El primer producto con el que
se trabaj6 fue el pan blanco, uno de los
alimentos que mas consume la poblacién
brasilefia y, por lo tanto, uno de los que
mas contribuye a la ingesta de sodio.
Esa estrategia apoya la aplicacién de las
metas de reduccién establecidas para
cada categoria. Las directrices de buenas
practicas también favoreceran sectores
como los de comidas fuera de casa, los
comedores para empleados de empresas
e instituciones publicas, y otros de carac-
ter social como restaurantes populares,
comedores escolares y otros.

Las estrategias de reducciéon del con-
sumo de sodio, dada su importancia en
la agenda actual del Ministerio de Salud,
se articulan también con otras politicas
publicas, como el Plan Nacional de Ac-
ciones para Enfrentar las Enfermeda-
des Croénicas no Transmisibles, que hace
hincapié en la reduccién del contenido
de sal, grasas y azucar en los alimen-
tos industrializados (28). Ademas, esas
acciones de reformulacién estdan con-
templadas en el principal instrumento
de planificacién del gobierno federal: el
Plan Plurianual de Accién (PPA) 2012—
2015, que refuerza el caracter central de
esa agenda para las politicas sanitarias
del pais.

DIRECTRICES PARA ACORDAR
METAS DE REDUCCION DEL
CONTENIDO DE SODIO EN
ALIMENTOS PROCESADOS

El proceso de definiciéon de las metas
para reducir el contenido de sodio de
los alimentos industrializados en Brasil,
acordadas con el sector productivo, com-
bina elementos inspirados en experien-
cias internacionales, como las del Reino
Unido (29) y Canada (30), con aspectos e
innovaciones de la experiencia brasilefia
reciente.

Se prevé una reduccién gradual y
voluntaria del contenido de sodio, esta-
blecida por medio de metas intermedias
bienales, teniendo en cuenta aspectos
que incluyen el desarrollo de nuevas
tecnologias y formulaciones y la adap-
tacién del paladar de los consumidores,
lo que permite evaluar cada etapa del
plan de reduccién, con un analisis de los
resultados, avances y dificultades y, si
fuera necesario, con base en los datos de
monitoreo y revisién de las metas.

La seleccion de categorias prioritarias
de alimentos se bas6 en la contribucién
de esas categorias a la ingesta de sodio en
la poblacién (asociando el consumo total
del producto y el contenido medio de so-
dio), definidas a partir de investigaciones
sobre la adquisicién de alimentos de la
poblacién y de tablas de composicién de
alimentos. Ademas, con miras a la protec-
cién de grupos de poblacién vulnerables,
como los adolescentes y los nifios, se
seleccionaron también los alimentos que
estos consumen con mas frecuencia.

Con base en esos criterios se selec-
cionaron diversas categorias de alimen-
tos (31, 32) que seran establecidas por
acuerdo hasta fin de 2012, como puede
observarse en el cuadro 1. Cabe destacar
que la reduccién del sodio en caldos y
condimentos a base de sal tendrd im-
pacto incluso en el componente principal
de la ingesta de sodio en la poblacién
—sal y condimentos— frecuentemente
utilizados al preparar las comidas, tanto
en el hogar como en restaurantes y otros
establecimientos comerciales.

Para efectos de normalizar procedi-
mientos en el analisis, discusion y de-
finiciéon de metas de reduccién y su
seguimiento, se armonizé el contenido
de sodio por cada 100 g de producto y,
con esa base, se estan estableciendo las
metas con referencia al nivel méaximo
del nutriente en las marcas investigadas,
dentro de cada categoria.
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CUADRO 1. Porcentaje acordado de reduccion anual del contenido maximo de sodio en las ca-
tegorias prioritarias de alimentos procesados en Brasil

Reduccién anual acordada (%)

Categoria 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Masa instantanea 30 30 — — — —
Pan de molde rebanado 10 10 10 10 — —
Pan para hamburguesas 10 10 10 10 — —
Pan blanco 2,5 2,5 2,5 2,5 — —
Papas fritas 5 5 5 5 5
Frituras saladas de maiz 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
Pasteles rellenos 7,5 7,5 7,5 7,5

Pasteles sin relleno 8 8 8 8 — —
Arrollado 4 4 4 4

Mezcla para pastel esponjoso 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
Mezcla para pastel cremoso 8 8 8 8 8 8
Mayonesa 9,5 9,5 9,5 9,5 — —
Bizcochos salados (cream cracker) 13 13 13 13 — —
Bizcochos dulces 7,5 7,5 7,5 7,5 — —
Bizcochos rellenos 17,5 17,5 19,5 19,5 —_ —_
Margarinas — 19 19 19 19 —
Cereales de desayuno — 7,5 7,5 15 15 —
Caldos en cubitos — 3,5 3,5 3,5 3,5 —
Caldos en gel — 3,5 3,5 3,5 3,5 —
Condimentos en pasta — 3,5 3,5 6,5 6,5 —
Condimento para arroz — 1,3 1,3 1,3 1,3 —
Otros condimentos y especias — 4,3 4,3 43 4,3 —

Lacteos (bebidas lacteas, quesos petit-suisse

y mozzarela, requeson)? —
Embutidos (salchicha, jamén, hamburguesa,

empanizados, longaniza, salchichén,

mortadela)? —
Comidas prontas (pizza, lasafna, sopas)? —

a Categorias aun en discusién hasta octubre del 2012.

El punto de referencia para la varia-
cién del contenido de sodio por catego-
ria se definié apoyandose en el Informe
Técnico N"42/2010 sobre el Perfil Nutri-
cional de Alimentos Procesados (33). En
lo que respecta a los alimentos que no
figuran en este informe, se utilizé infor-
macién de investigaciones sobre la infor-
macién nutricional que se anuncia en las
etiquetas de los productos alimenticios.

Una innovacién del modelo de Brasil
fue el establecimiento de criterios objeti-
vos y transparentes para definir las me-
tas acordadas entre el gobierno y la in-
dustria alimentaria, teniendo en cuenta
la necesidad de garantizar el impacto
efectivo y la legitimidad del proceso por
el que se llega al acuerdo, la responsa-
bilizacién de las partes involucradas, y
la transparencia de los procesos y resul-
tados para la sociedad, garantizando y
fomentando el ejercicio del control social
que se prevé como principio del sistema
publico de salud en la legislacion brasi-
lefia (34). Las excepciones que podrian
hacerse en cuanto a estos criterios de-
penderan de la evaluacién de cuestiones
tecnoldgicas, pero se exigira justifica-
cién y documentacién. Segun estos cri-
terios (32), para cada categoria, el limite
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maximo de sodio acordado al final de
los primeros cuatro afos debera ser me-
nor que su contenido medio en el punto
de referencia, o deberd representar una
reduccién del contenido de sodio por lo
menos en la mitad de los productos que
se venden en el mercado.

Como metas finales de reduccién, para
el afio 2020 se espera alcanzar niveles
minimos de sodio en los productos, em-
pleando como referencia valores iguales
o menores que en las categorias de otros
paises (como el Reino Unido y Canada),
siempre que haya correspondencia entre
las categorias de alimentos o los valores
minimos de sodio en cada categoria en el
punto de referencia brasilefo.

MONITOREO DE LA REDUCCION
DEL CONSUMO DE SODIO

Se disefi6 el monitoreo de tal manera
que permita el seguimiento sistematico
de la evolucion del perfil nutricional de
los productos y la evaluacién del alcance
de las metas propuestas y acordadas
entre el Ministerio de Salud, la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria y las en-
tidades representantes del sector produc-
tivo. En el monitoreo se da seguimiento a
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la informacién nutricional que se anuncia
en las etiquetas de los alimentos, la uti-
lizacién de los principales ingredientes
que contienen sodio (sal y aditivos) en
la industria alimentaria y el analisis en
laboratorio de los alimentos (35).

El seguimiento de la informacién que
se anuncia en las etiquetas se hara por
medio de los registros electrénicos de
informacién nutricional de productos
que mantienen los 6rganos de regulacién
y control de alimentos (ANVISA y el
Ministerio de Agricultura) y, de manera
complementaria, mediante investigacio-
nes de etiquetas de alimentos en el mer-
cado y datos de la industria alimentaria.

También se recopilard anualmente, de
manera conjunta con la industria alimen-
taria e incluyendo datos retrospectivos,
informacién sobre los principales ingre-
dientes que contienen sodio, como la sal
y los aditivos a base de sodio, a fin de
calcular la cantidad de sal y aditivos que
dejaron de utilizarse en la produccién
de alimentos procesados. Eso permi-
tira generar una serie histérica de ese
indicador. El monitoreo serd, entonces,
complementado por la evaluacién del
contenido de sodio de los productos que
existen en el mercado por parte de la red
de laboratorios autorizados del Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a efec-
tos de validar la informacién nutricional
de las etiquetas y garantizar la represen-
tatividad regional de los analisis.

La informacién relativa a los produc-
tos para evaluar la reducciéon de sal en
términos de oferta y consumo de alimen-
tos debe ajustarse en funcién de la parti-
cipacién de las marcas que existen en el
mercado, a fin de garantizar estimacio-
nes mas confiables de los impactos que
tiene esa reducciéon. A mediano y largo
plazo, se afadira informacion de encues-
tas de poblacién, como la Encuesta de
Presupuestos Familiares, y datos proce-
dentes de los sistemas de informacién
sanitaria, con el propésito principal de
determinar el impacto del plan en la in-
gesta de sodio de la poblacién brasilefia
y en los indicadores de morbi-morta-
lidad por enfermedades y trastornos
asociados al consumo excesivo de sodio
(particularmente la hipertension arterial
y enfermedades cardiovasculares).

CONSIDERACIONES FINALES
El compromiso de los paises de las

Américas con la reduccién del consumo
de sodio en las poblaciones de la region,
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conforme a lo propuesto por la OPS,
es una estrategia fundamental para la
prevencion y el control de la morbilidad
y la mortalidad por enfermedades cré-
nicas, cuyas consecuencias, ademas de
repercutir en la calidad de vida y en la
productividad de la poblacién, también
imponen una fuerte erogacién a los sis-
temas sanitarios.

En este sentido, la reduccion del con-
sumo de sodio de la poblacion brasilefia,
de los actuales 4 700 mg a menos de
2 000 mg/persona/dia, adquiere gran
relevancia dentro de la agenda de salud
en Brasil, mediante la disminucién de
la sal agregada durante la preparacion
y el consumo de alimentos, y del sodio
presente en los alimentos industrializa-
dos, a través de ejes de comunicacién,
reformulacién, monitoreo y regulacién.

La propuesta de reduccién del sodio
en alimentos procesados se apoy6 en
experiencias internacionales y, princi-
palmente, en la coordinacién dentro del
sector publico y entre los sectores pu-
blico y privado para formular progra-
mas de trabajo positivos de promocién

1. Brown IJ, Tzoulaki I, Candeias V, Elliott P.
Salt intakes around the world: implications
for public health. Int ] Epidemiol. 2009;38(3):
791-813.

2. Coxson P, Mekonnen T, Guzman D, Goldman
L. Less salt in teenager’s diet may improve
heart health in adulthood [abstract 18899/
P2039]. American Heart Association Meeting
Report; 2010.

3. Bibbins-Domingo K, Chertow GM, Coxson
PG, Moran A, Lightwood JM, Pletcher M]J, et
al. Projected effect of dietary salt reductions
on future cardiovascular disease. N Engl ]
Med. 2010;362(7):590-9.

4. World Health Organization (WHO). Diet, nu-
trition and the prevention of chronic diseases.
Informe de una consulta conjunta de expertos
OMS/OPS. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud; 2003. (Technical report series
no. 916). Disponible en: http://whglibdoc.
who.int/trs/WHO_TRS _916.pdf. Acceso en
noviembre de 2012.

5. Nicolaidis S. Prenatal imprinting of postna-
tal specific appetites and feeding behavior.
Metabolism. 2008;57 Suppl 2:522-6.

6. He FJ, MacGregor GA. A comprehensive re-
view on salt and health and current experience
of worldwide salt reduction programmes.
J Hum Hypertens. 2009;23(6):363-84.

7. Dickinson BD, Havas S, Council on S, Public
Health AMA. Reducing the population bur-
den of cardiovascular disease by reducing
sodium intake: a report of the Council on
Science and Public Health. Arch Intern Med.
2007;167(14):1460-8.
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de la salud. Para ello, se han constituido
espacios de discusién y acuerdo y se
ha reforzado el control social en ese
proceso. En el sector ptblico, en parti-
cular, el fortalecimiento de la actuacion
conjunta de érganos e instituciones gu-
bernamentales permite la elaboraciéon
de agendas comunes y una mayor ins-
titucionalizacién de los procesos, a fin
de intensificar su aplicacion, potenciar
los impactos de las acciones y facilitar
la rendicién de cuentas del plan ante
las instancias gubernamentales y, sobre
todo, ante la sociedad.

Al mismo tiempo, para preservar la
ética en la relacién con el sector pro-
ductivo y darles transparencia a las
relaciones publico-privadas, también
fueron importantes la negociacién con
las asociaciones representantes del sec-
tor productivo (garantizando asi un ma-
yor impacto en términos de mercado e
imparcialidad en cuanto a las marcas y
productos), la definicién de criterios ob-
jetivos para establecer metas de reduc-
cién con las industrias de alimentos y la
creacion de un sistema de monitoreo y
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ABSTRACT

Initiatives developed in Brazil
to reduce sodium content of
processed foods

Key words

The construction of strategies for reducing the sodium content of processed foods
is part of a set of actions to decrease the intake of this nutrient in Brazil—from the
current 12 g of salt per person per day to less than 5 g per person per day (2 000 mg
sodium) by 2020. In this process, a central action is the pact between the government
and the food industry to establish voluntary, gradual, and sustainable targets to
reduce the maximum sodium content of industrial foods. This article describes the
Brazilian experience in building and implementing strategies for the reduction of
these maximum limits in processed foods and the social actors involved in this effort.

Sodium; sodium chloride, diet; nutrition programs and policies; Brazil.
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