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En las últimas décadas, el consumo 
de sal ha sido excesivo en la mayoría de 
los países: entre 9 g y 12 g por persona 
por día (1). En cambio, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda 
una ingesta diaria, para adultos, de un 
máximo 5 g de sal (equivalentes a 2 000 
mg de sodio). Para niños y adolescen-
tes, los límites máximos de consumo de 
sodio y sal son aún menores, dado que 
son grupos más vulnerables. La reduc-
ción del consumo en esos grupos etarios 
precoces representa una mejora de la 
salud cardíaca en la vida adulta (2–4). 
También existen pruebas, en modelos 

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 atención también a 
las embarazadas. Además, la literatura 
señala una asociación entre el consumo 
excesivo de sodio y el desarrollo de 
enfermedades crónicas, desde la hiper-
tensión arterial y enfermedades cardio-
vasculares hasta el cáncer de estómago, 
padecimientos renales y osteoporosis, 
entre otros (6, 7).

Las iniciativas orientadas a la reduc-
ción del consumo de sodio se destacan 
entre las acciones de prevención y con-
trol de las enfermedades crónicas direc-
tamente vinculadas a la alimentación 
debido a que existe una relación positiva 
entre costo y efectividad (8–10). Entre 
las principales estrategias se encuentran 

la reducción voluntaria del contenido 
de sodio en alimentos procesados y las 
campañas en medios de difusión para 
promover hábitos alimentarios saluda-
bles, lo cual, según cálculos de la OMS, 
podrían evitar dos millones y medio de 
defunciones y propiciar un ahorro de 
mil millones de dólares en los sistemas 
sanitarios del mundo (11).

En el contexto internacional, se reali-
zaron importantes acciones de reducción 
del consumo de sodio en la población 
de Finlandia, Inglaterra y Japón. En el 
último decenio, esta agenda se está adop-
tando con carácter prioritario en un nú-
mero cada vez mayor de países, incluso 
en el continente americano (12). La re-
ducción del contenido de sodio en los ali-
mentos procesados es uno de los ejes de 
esas políticas nutricionales, considerando 
el perfil alimentario de la población de 
muchos países desarrollados, como In-
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glaterra, Canadá y los Estados Unidos, 
donde predomina el consumo de ese tipo 
de alimento (6). La agenda mundial de 
reducción del sodio está reforzada por 
la participación de los principales orga-
nismos internacionales, destacándose el 
Grupo de Trabajo para la Reducción del 
Consumo de Sal en las Américas de la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), en el cual participa Brasil. Uno de 
los principales productos del grupo de 
trabajo es una declaración política que 
establece el compromiso de los países de 
la región con la reducción del consumo 
de sal a menos de 5 g por día para el año 
2020 (13).

LA SITUACIÓN 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 Crónicas 
No Transmisibles en Brasil 2011–2022. 

Las estrategias de reducción del con-
sumo de sodio en Brasil tienen como 
ejes: 1) la promoción de una alimenta-
ción saludable (particularmente en lo 
referente al uso racional de sal); 2) la 
realización de acciones educativas e in-
formativas para profesionales de la sa-
lud, fabricantes y empresas que manejan 
alimentos y la población en general y  
3) la reformulación de los alimentos 
procesados, objeto del presente artículo. 

Perfil epidemiológico

La hipertensión arterial, una de las 
principales enfermedades relacionadas 
con el consumo de sodio y sal, reviste 
una gran importancia epidemiológica 
en Brasil. Según datos de la entidad 
de Vigilancia de Factores de Riesgo y 
Protección contra Enfermedades Cróni-
cas por medio de Encuestas Telefónicas 
(Vigitel), del Ministerio de Salud, un 
23,3% de la población adulta que reside 
en las capitales de los estados brasileños 
fueron diagnosticadas con hipertensión 
arterial en 2010 (14). Por otra parte, se 
calcula que aproximadamente un 35% 
de los brasileños de 40 años o más 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 hipertensión por sí sola 

fue responsable de un 3,7% de la morta-
lidad general en ese año (16).

En el perfil de consumo alimentario de 
la población se han producido cambios 
profundos, caracterizados por un mayor 
consumo de alimentos fuera de casa y 
de alimentos procesados, la disminución 
de la ingesta de alimentos básicos 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 
pública, sobre todo en lo que respecta a 
las enfermedades crónicas, y esa preocu-
pación se refleja en el texto de la Política 
Nacional de Alimentación y Nutrición 
así 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 día 
(equivalente a casi 12 g de sal). Además, 
en diferentes análisis del consumo ali-
mentario personal se reveló que más del 
70% de la población brasileña consumía 
sodio en exceso (más de 2 000 mg por 
día) y que más del 90% de los adultos y 
adolescentes de 14 a 18 años de edad que 
viven en zonas urbanas sobrepasan ese 
límite diario (23).

Fuentes de sodio en el régimen 
alimentario

En estudios localizados en los que se 
midió la excreción urinaria de sodio, se 
demostró un consumo diario de 12,6 ± 
5,8 g de sal por individuo en Victoria, ca-
pital del Estado de Espírito Santo. De ese 
volumen, 52,3% procedía de la adición 
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 
adición de sal (15,8%), los alimentos in 
natura o procesados sin adición de sal 
(6,6%) y los alimentos listos para comer 
(1,4%). La distribución de estas catego-
rías varía según la ubicación 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-
ción anual de sal (refinada y gruesa) en 
los hogares bajó de 2,98 kg a 2,47 kg per 
cápita. Simultáneamente, la proporción 
de comidas fuera del hogar en el gasto 

familiar aumentó a un tercio del total de 
los gastos alimentarios y la de alimentos 
procesados se incrementó en todos los 
estratos de ingresos, lo que provoca una 
mayor participación de esas categorías 
en la ingesta de sodio en la población 
brasileña (17).

Iniciativas públicas para 
REDUCIR EL consumo de sodio 
en Brasil

Desde 2010, el gobierno brasileño pro-
mueve, por medio del Ministerio de 
Salud, debates con instituciones y orga-
nizaciones involucradas directa e indi-
rectamente en los planes de reducción 
del consumo de sodio. Los objetivos 
de esos seminarios nacionales eran la 
sensibilización y la discusión con socios 
potenciales de los sectores público y pri-
vado, como los representantes de otros 
ministerios, órganos y dependencias gu-
bernamentales, del sector productivo, de 
asociaciones de defensa de los consumi-
dores, de sociedades médicas y del ám-
bito académico. Además, los seminarios 
sirvieron para definir los ejes prioritarios 
de acción para reducir la ingesta de so-
dio en el país: 

•	 Mayor oferta de alimentos saludables 
(básicos o mínimamente procesados).

•	 Reformulación de alimentos proce- 
sados.

•	 Comunicación, educación y sensibili-
zación de la población, los profesio-
nales de la salud y las empresas que 
manejan alimentos.

•	 Orientación sobre el uso de la infor-
mación sobre nutrición en las etique-
tas de los alimentos industrializados. 

Se entiende así que en Brasil es menes-
ter actuar simultáneamente en el rescate 
y en el incremento del consumo de ali-
mentos básicos, in natura y mínimamente 
procesados (26), y en la reformulación de 
alimentos procesados para reducir el 
contenido de sodio, grasas y azúcares. 

El estímulo al consumo de alimentos 
básicos se ubica en el centro de las ac-
ciones para promover la alimentación 
saludable en el país, y debe estar pre-
sente en todas las acciones y programas 
de alimentación y nutrición, por medio 
de estrategias como la elaboración y la 
revisión de directrices alimentarias, la 
promoción de una alimentación 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 estableció un meca-
nismo de cooperación entre el Ministerio 
de Salud y la principal asociación repre-
sentante del sector productivo de Brasil: 
la Asociación Brasileña de las Industrias 
de Alimentación (ABIA), con el objetivo 
principal de elaborar propuestas para 
reformular los alimentos procesados. La 
primera conquista de esa cooperación 
fue la reducción del uso de grasas trans 
en gran parte de las categorías de ali-
mentos del país, que estaba vinculada a 
las metas de eliminación de esas grasas 
en las Américas (27). A partir de 2010, 
se incluyó como nueva pauta en ese pro-
grama de trabajo conjunto la reducción 
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 regulación, control y fiscalización 
contempladas en el plan de reducción. 

Se reforzó así el papel de la Cámara 
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 reducción del consumo de 
sodio, en el ámbito de esa Cámara Secto-
rial se crearon tres subgrupos de trabajo 
que se ocuparían de lo siguiente: 

•	 Acuerdo de metas de reducción del 
contenido de sodio en los alimentos 
procesados.

•	 Campañas de información y educa-
ción de la población

•	 Formulación de directrices de buenas 
prácticas nutricionales. 

El primer subgrupo, coordinado di-
rectamente por el Ministerio de Salud, se 
articula con las acciones del mecanismo 
de cooperación entre el gobierno y sector 
productivo en forma de grupos de tra-
bajo que analizarán propuestas de metas 
de reducción del contenido de sodio por 
categorías de alimentos y otras pautas 
relacionadas, como la evaluación del 
proceso por el que se llega al acuerdo y 
sus resultados, el monitoreo del alcance 
de las metas y la coordinación de esos 
procesos con otras políticas públicas. Se 

analizan individualmente las reduccio-
nes para cada categoría, estableciéndose 
metas bienales de disminución de los lí-
mites máximos 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 actúa en la crea-
ción de alianzas para lanzar campañas 
educativas para la población como, por 
ejemplo, la alianza con la Asociación 
Brasileña de Supermercados, que reco-
pila información 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 selección hasta la preparación e 
ingestión de los alimentos y, por último, 
el uso de la información nutricional de 
la etiqueta para orientar la selección de 
alimentos procesados. 

El último 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 prácti-
cas nutricionales, instrumentos para 
orientar los servicios de alimentación 
en cuanto a la preparación de alimentos 
con menor contenido de azúcar, grasas 
y sodio. El primer producto con el que 
se trabajó fue el pan blanco, uno de los 
alimentos que más consume la población 
brasileña y, por lo tanto, uno de los que 
más contribuye a la ingesta de sodio. 
Esa estrategia apoya la aplicación de las 
metas de reducción establecidas para 
cada categoría. Las directrices de buenas 
prácticas también favorecerán sectores 
como los de comidas fuera de casa, los 
comedores para empleados de empresas 
e instituciones públicas, y otros de carác-
ter social como restaurantes populares, 
comedores escolares y otros. 

Las estrategias de reducción del con-
sumo de sodio, dada su importancia en 
la agenda actual del Ministerio de Salud, 
se articulan también con otras políticas 
públicas, como el Plan Nacional de Ac-
ciones para Enfrentar las Enfermeda-
des Crónicas no Transmisibles, que hace 
hincapié en la reducción del contenido 
de sal, grasas y azúcar en los alimen-
tos industrializados (28). Además, esas 
acciones de reformulación están con-
templadas en el principal instrumento 
de planificación del gobierno federal: el 
Plan Plurianual de Acción (PPA) 2012–
2015, que refuerza el carácter central de 
esa agenda para las políticas sanitarias 
del país. 

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

El proceso de definición 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 Canadá (30), con aspectos e 
innovaciones de la experiencia brasileña 
reciente. 

Se prevé una reducción 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 
tecnologías y formulaciones y la adap-
tación del paladar de los consumidores, 
lo que permite evaluar cada etapa del 
plan de reducción, con un análisis de los 
resultados, avances y dificultades y, si 
fuera necesario, con base en los datos de 
monitoreo y revisión de las metas. 

La selección de categorías prioritarias 
de alimentos se basó en la contribución 
de esas categorías a la ingesta de sodio en 
la población (asociando el consumo total 
del producto y el contenido medio de so-
dio), definidas a partir de investigaciones 
sobre la adquisición de alimentos de la 
población y de tablas de composición de 
alimentos. Además, con miras a la protec-
ción de grupos de población vulnerables, 
como los adolescentes y los niños, se 
seleccionaron también los alimentos que 
estos consumen con más frecuencia. 

Con base en esos criterios se selec-
cionaron diversas categorías de alimen-
tos (31, 32) que serán establecidas por 
acuerdo hasta fin de 2012, como puede 
observarse en el cuadro 1. Cabe destacar 
que la reducción del sodio en caldos y 
condimentos a base de sal tendrá im-
pacto incluso en el componente principal 
de la ingesta de sodio en la población 
—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 análisis, discusión y de-
finición de metas de reducción y su 
seguimiento, se armonizó el contenido 
de sodio por cada 100 g de producto y, 
con esa base, se están estableciendo las 
metas con referencia al nivel máximo 
del nutriente en las marcas investigadas, 
dentro de cada categoría. 
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El punto de referencia para la varia-
ción del contenido de sodio por catego-
ría se definió apoyándose 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 utilizó infor-
mación de investigaciones sobre la infor-
mación nutricional que se anuncia en las 
etiquetas de los productos alimenticios. 

Una innovación 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-
bilización 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 
público de salud en la legislación brasi-
leña (34). Las excepciones que podrían 
hacerse en cuanto a estos criterios de-
penderán de la evaluación de cuestiones 
tecnológicas, pero se exigirá justifica-
ción y documentación. Según estos cri-
terios (32), para cada categoría, el límite 

máximo de sodio acordado al final de 
los primeros cuatro años deberá ser me-
nor que su contenido medio en el punto 
de referencia, o deberá representar una 
reducción del contenido de sodio por lo 
menos en la mitad de los productos que 
se venden en el mercado. 

Como metas finales de reducción, para 
el año 2020 se espera alcanzar niveles 
mínimos de sodio en los productos, em-
pleando como referencia valores iguales 
o menores que en las categorías de otros 
países (como el Reino Unido y Canadá), 
siempre que haya correspondencia entre 
las categorías de alimentos o los valores 
mínimos de sodio en cada categoría en el 
punto de referencia brasileño.

MONITOREO DE LA REDUCCIÓN 
DEL CONSUMO DE SODIO

Se diseñó el monitoreo de tal manera 
que permita el seguimiento sistemático 
de la evolución del perfil nutricional de 
los productos y la evaluación 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 

la información nutricional que se anuncia 
en las etiquetas de los alimentos, la uti-
lización de los principales ingredientes 
que contienen sodio (sal y aditivos) en 
la industria alimentaria y el análisis en 
laboratorio de los alimentos (35).

El seguimiento de la información que 
se anuncia en las etiquetas se hará por 
medio de los registros electrónicos de 
información nutricional de productos 
que mantienen los órganos de regulación 
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 recopilará anualmente, de 
manera conjunta con la industria alimen-
taria e incluyendo datos retrospectivos, 
información 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 producción 
de alimentos procesados. Eso permi-
tirá generar una serie histórica de ese 
indicador. El monitoreo será, entonces, 
complementado por la evaluación 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 información nutricional 
de las etiquetas y garantizar la represen-
tatividad regional de los análisis. 

La información relativa a los produc-
tos para evaluar la reducción de sal en 
términos de oferta y consumo de alimen-
tos debe ajustarse en función de la parti-
cipación de las marcas que existen en el 
mercado, a fin de garantizar estimacio-
nes más confiables de los impactos que 
tiene esa reducción. A mediano y largo 
plazo, se añadirá información de encues-
tas de población, como la Encuesta de 
Presupuestos Familiares, y datos proce-
dentes de los sistemas de información 
sanitaria, con el propósito principal de 
determinar el impacto del plan en la in-
gesta de sodio de la población brasileña 
y en los indicadores de morbi-morta-
lidad por enfermedades y trastornos 
asociados al consumo excesivo de sodio 
(particularmente la hipertensión arterial 
y enfermedades cardiovasculares).

CONSIDERACIONES FINALES

El compromiso de los países de las 
Américas con la reducción del consumo 
de sodio en las poblaciones de la región, 

CUADRO 1. Porcentaje acordado de reducción anual del contenido máximo de sodio en las ca-
tegorías prioritarias de alimentos procesados en Brasil

Reducción anual acordada (%) 

Categoría 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Masa instantánea 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 5 
Frituras saladas de maíz 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 4,3 4,3 — 
Lácteos (bebidas lácteas, quesos petit-suisse 

y mozzarela, requesón)a — — — — — — 
Embutidos (salchicha, jamón, hamburguesa, 

empanizados, longaniza, salchichón, 
mortadela)a — — — — — — 

Comidas prontas (pizza, lasaña, sopas)a — — — — — — 

a	 Categorías aún en discusión hasta octubre del 2012. 
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conforme a lo propuesto por la OPS, 
es una estrategia fundamental para la 
prevención y el control de la morbilidad 
y la mortalidad por enfermedades cró-
nicas, cuyas consecuencias, además de 
repercutir en la calidad de vida y en la 
productividad de la población, también 
imponen una fuerte erogación a los sis-
temas sanitarios. 

En este sentido, la reducción del con-
sumo de sodio de la población brasileña, 
de los actuales 4 700 mg a menos de 
2 000 mg/persona/día, adquiere gran 
relevancia dentro de la agenda de salud 
en Brasil, mediante la disminución de 
la sal agregada durante la preparación 
y el consumo de alimentos, y del sodio 
presente en los alimentos industrializa-
dos, a través de ejes de comunicación, 
reformulación, monitoreo y regulación. 

La propuesta de reducción del sodio 
en alimentos procesados se apoyó en 
experiencias internacionales y, princi-
palmente, en la coordinación dentro del 
sector público y entre los sectores pú-
blico y privado para formular progra-
mas de trabajo positivos de promoción 

de la salud. Para ello, se han constituido 
espacios de discusión y acuerdo y se 
ha reforzado el control social en ese 
proceso. En el sector público, en parti-
cular, el fortalecimiento de la actuación 
conjunta de órganos e instituciones gu-
bernamentales permite la elaboración 
de agendas comunes y una mayor ins-
titucionalización de los procesos, a fin 
de intensificar su aplicación, potenciar 
los impactos de las acciones y facilitar 
la rendición de cuentas del plan ante 
las instancias gubernamentales y, sobre 
todo, ante la sociedad. 

Al mismo tiempo, para preservar la 
ética en la relación con el sector pro-
ductivo y darles transparencia a las 
relaciones público-privadas, también 
fueron importantes la negociación con 
las asociaciones representantes del sec-
tor productivo (garantizando así un ma-
yor impacto en términos de mercado e 
imparcialidad en cuanto a las marcas y 
productos), la definición de criterios ob-
jetivos para establecer metas de reduc-
ción con las industrias de alimentos y la 
creación de un sistema de monitoreo y 

evaluación de los resultados y repercu-
siones del plan. Cabe destacar además 
las estrategias innovadoras, como la 
alianza con sectores minoristas (asocia-
ciones de supermercados, por ejemplo) 
para realizar actividades de promoción 
de la salud centradas en la reducción 
del consumo de sodio, ofreciendo a 
los consumidores información directa 
sobre los riesgos del consumo excesivo 
de sodio y opciones alimentarias más 
saludables. 

La aplicación del plan conjuntamente 
por los sectores público y privado re-
fuerza el compromiso del gobierno y 
de la sociedad con la reducción del con-
sumo de sodio así como el papel de Bra-
sil como referente regional en el tema. A 
partir del fortalecimiento de las políticas 
nacionales será posible reducir las enfer-
medades y las defunciones asociadas al 
consumo excesivo de sodio. Y, además, 
es fundamental que también exista com-
promiso y articulación entre los países 
de la región para alcanzar la meta pro-
puesta, apoyándose mutuamente en su 
consecución. 
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