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RESUMEN 
 

El sodio (Na) es un nutriente esencial 
para funciones específicas en el 
cuerpo humano. Además, es uno de 
los principales ingredientes que 
aumenta la palatabilidad, así como 
preservar durante más tiempo a los 
alimentos y bebidas. Este nutriente 
cuando es consumido en cantidades 
excesivas se encuentra relacionado 
directamente con el aumento en la 
tensión arterial, así como con el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares.  
 
Por ello, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), sugiere que el consumo 
sea inferior a 2 gramos de Na al día o 
5 gramos de sal al día. No obstante, a 
nivel mundial se ha estimado que el 
consumo de Na se encuentra por 
arriba de lo que recomienda la OMS 
mientras que México y los países de 
Latinoamérica consumen cerca del 
doble de lo recomendado. 
 
El sodio se encuentra en los alimentos 
de forma natural, en la sal de mesa 
que agregamos en la preparación de 
los alimentos o en los platillos ya 
preparados, así como en los alimentos 
procesados y ultraprocesados. 
Durante los últimos años la sal es una 
de las principales fuentes que 
contribuía el Na, sin embargo, 
actualmente el Na se encuentra en 
gran medida en alimentos 
industrializados, principalmente en 
aquellos procesados y 
ultraprocesados. Esto puede deberse 
a que el mundo ha presenciado una 
transición alimentaria. En México y 
Argentina, los alimentos procesados y 
ultraprocesados son la principal fuente 
de este nutriente mientras que en 

Brasil y Costa Rica la sal para cocinar 
es la principal fuente. En el mundo 
existen diferentes acciones para 
reducir el consumo de sodio, pero 
destacan la reformulación de 
alimentos, impuestos a alimentos que 
tienen altas cantidades de sodio, 
etiquetado frontal de alimentos, 
campañas de comunicación y 
asesorías a nivel poblacional-
personal. En México, se han realizado 
esfuerzos para reducir el consumo de 
Na, sin embargo, no han mostrado ser 
eficaces. 
 
Debido a que la reducción del 
consumo de Na es una estrategia 
costo efectiva para disminuir el riesgo 
cardiovascular y prevenir muertes por 
complicaciones, es importante 
implementar estrategias desde etapas 
tempranas que cuenten con evidencia 
científica para contribuir a la 
resolución de este problema. El 
atenderlo, se podría contribuir a 
reducir la tensión arterial en la 
población mexicana, así como 
contribuir a disminuir la carga que 
genera sobre enfermedades 
cardiovasculares. 
 
Este documento concentra literatura 
científica actual, en la que se enfatiza 
sobre las 1) funciones del sodio y 
repercusiones cuando es consumido 
en altas cantidades, 2) el contexto del 
consumo de sodio en México y las 
principales fuentes de alimentos que 
contribuyen a un alto consumo; 3) las 
experiencias de México, así como de 
4) Latinoamérica para disminuir el 
consumo de sodio. 
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El presente trabajo reúne a expertos 
en el área del consumo de Na en la 
región de Latinoamérica resaltando 
aquellos casos de éxito, así como 
aquellas barreras de las acciones 
implementadas en cada país. Por lo 
tanto, este documento resalta la 

importancia de tomar acciones con 
respaldo científico, con la intención de 
que tomadores de decisión, así como 
personal de alto nivel en salud 
considere esta sinopsis de 
información. 
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El consumo de sal ha tenido un papel importante a lo largo de la historia de 
la humanidad, la evidencia de un posible papel perjudicial entre el consumo 
excesivo de sodio y la presencia de enfermedades crónicas queda de manifiesto 
entre 1950 y 1970, gracias a las aportaciones de diversos investigadores, entre los 
que destacan J.H Lehmann y L.K. Dahl con sus observaciones en las que relacionan 
las alteraciones en el metabolismo de sodio y el desarrollo de hipertensión 
esencial.1,2 

El sodio es un electrolito fundamental para las funciones celulares y se 
mantiene en constante equilibrio a través de su absorción intestinal que ocurre a 
partir de la ingestión en la dieta, así como al extraordinario papel del riñón en su 
conservación/ eliminación, a través de la reabsorción y excreción llevada a cabo por 
este órgano. El volumen del fluido extracelular depende del contenido de sodio, ya 
que determina la osmolaridad al ser extraído de manera activa por las células.3 La 
regulación del metabolismo del sodio es muy precisa y ocurre no solamente por 
equilibrio osmótico celular, sino por una red compleja de interrelaciones entre 
diversos órganos y sistemas con una gran influencia hormonal. 

Dentro de los sistemas y órganos que presentan mayor influencia por la 
ingestión de sodio se encuentran el sistema cardiovascular, sistema nervioso 
central, el sistema inmune y particularmente el riñón.4 En éstos órganos la función 
del sodio se observa de manera indirecta o directa, al inicio regulando la 
homeostasis de los órganos, sin embargo, su absorción y funciones pueden 
adaptarse en la presencia de enfermedades.4 

Las funciones de la ingesta sodio son múltiples ya que puede contribuir de 
manera directa en la regulación de la tensión arterial y en el equilibrio hidro-
osmótico. Además, puede tener efecto en las funciones de otras moléculas, como 
en el caso del péptido natriurético y el óxido nítrico, con implicaciones en el gasto 
cardiaco, función cardiovascular, que, al aumentar su ingestión crónica, incrementa 
el riesgo de presentar hipertensión. A nivel del sistema nervioso central se ha 
observado que tiene una mayor predisposición al consumo de sal afecta 
directamente al aumento de la tensión arterial.5 En el sistema inmune a nivel de 
infiltración junto con la sensibilidad de sodio genera enfermedad cardiovascular, así 
como también en la inflamación a nivel endotelial impacta de manera negativa para 
el desarrollo de ateroesclerosis o de enfermedades tromboembólicas.5 Además, es 
un factor carcinógeno para el desarrollo de cáncer gástrico, así como daño renal y 
presencia de osteoporosis.5  

A nivel mundial, el consumo de sodio es más elevado de lo que recomienda 
la Organización Mundial de la Salud (OMS): menos de 2 gramos de sodio al día o 
lo equivalente a 5 gramos de sal.6  Se estima que un 65% de las población a nivel 
mundial consume entre 8 y 10 gramos de sal, mientras que un 95% consume entre 
6 y 12 gramos de sal.7 El consumo elevado de sodio, así como la tensión arterial 
elevada son algunos de los principales factores de riesgo que contribuyen a la 
morbilidad y mortalidad a nivel global.8–10 
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Durante las últimas tres décadas, países como Alemania han disminuido en 
30% la mortalidad para todas las enfermedades atribuibles a la ingesta elevada de 
sodio, al igual que Brasil con una disminución de 5% en el mismo periodo.11 No 
obstante, en comparación con otros países de Latinoamérica, México ha aumentado 
en más del doble  la mortalidad para todas las enfermedades atribuible al consumo 
elevado de este nutriente.11 

En México, la hipertensión se encuentra presente en más del 40% de la 
población adulta, de estos, cerca del 50% lo desconocían.12 Aunado a lo anterior, 
para el año 2019, la principal causa de mortalidad en México fueron las 
enfermedades cardiovasculares ya que contribuyeron al 23% del total de las 
muertes.11  

Por lo anterior, es importante realizar intervenciones para la reducción el 
consumo de sodio en la población porque es la intervención más costo efectiva para 
reducir la presión arterial en la población, así como la probabilidad de presentar 
complicaciones como eventos cardiovasculares. Se estima que el reducir el 
consumo de sodio a lo recomendado por la OMS se podrían reducir cerca de 47 mil 
muertes por enfermedades cardiovasculares, principalmente por enfermedad 
coronaria, hipertensiva y accidente cardiovascular.14 

El objetivo del presente trabajo es reunir evidencia científica de México y 
Latinoamérica respecto al consumo de sodio, así como intervenciones costo 
efectivas para reducir la ingesta de este, con la intención que permitan desarrollar 
recomendaciones para tomadores de decisión y se consideren para futuras 
intervenciones en el tema. 
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A nivel mundial el consumo de sodio (Na) es elevado de acuerdo a la 
recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS),1 porque el promedio 
global se encuentra por arriba de los 3.9 g/día.2 Las regiones con un consumo mayor 
de Na (3.9-5.6 g/día) son Asia oriental, Asia central, Europa oriental, Europa central 
y Oriente Medio/ Norte de África.2 Países de América Latina y el Caribe tienen  un 
consumo promedio de Na cercano a los 3.4 g/día.3 Los países con mayor consumo 
de Na fueron: Brasil, Chile y Colombia (>4.7 g/día).3 

En México, son pocos los estudios realizados para conocer el consumo de 
Na a nivel nacional. Esto puede deberse a la complejidad que existe al estimar este 
nutriente, porque los métodos indirectos como los instrumentos de dieta y las 
muestras casuales de orina (spot) suelen subestimar este consumo.4 Mientras que 
el método de referencia: la orina de 24 horas, requiere de especificaciones precisas 
para que los individuos reúnan la orina, y genera altos costos debido al material 
necesario para obtener esta muestra.4 No obstante, en Ciudad de México se ha 
desarrollado una cohorte con trabajadores para estimar el consumo de Na, así como 
también recientemente se ha estimado el consumo de este nutriente a partir de 
encuestas nacionales, lo que nos permite tener un estimación del consumo en la 
población mexicana. 

 

Ingesta de Sodio en México 

Un estudio publicado a partir de la cohorte de trabajadores de la Ciudad de 
México mostró a partir de una muestra de orina de 24 horas que la ingesta promedio 
de Na fue de 3.5 ± 1.38 g/día.5 De estos, cerca del 11% tenían un consumo menor 
a lo recomendado por la OMS (<2 g de Na al día). Además, se identificó que los 
hombres (4.1 g) tenían un consumo mayor de Na en comparación con las mujeres 
(3.1 g).5 El resultado del promedio de consumo de la cohorte fue similar a un estudio 
nacional que estimó la ingesta de Na a partir de una muestra casual de orina 
obtenida en adultos que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) de 2016.6 En dicho estudio se reportó que la ingesta fue de 3.3 gr/día.6 
Además, este estudio mostró que cerca del 97% del total de la población superaba 
la ingesta de Na recomendada por la OMS.1 

Otros resultados similares se obtuvieron a partir de un recordatorio de 
alimentos de 24 horas obtenidos de la ENSANUT 2016, donde se recolectó 
información de pre-escolares, escolares, adolescentes y adultos.7 La ingesta diaria 
de Na se reportó alta para todas las edades: 1.5 g en pre-escolares, 2.8 g en 
escolares, 3.7g en adolescentes mientras que 3.1 g para adultos.7 Además, se 
encontró que gran proporción de cada grupo de edad supera el consumo 
recomendado por la OMS: 74% de los pre-escolares, 82% de los escolares y 82% 
de los adolescentes, mientras que un 64% de los adultos. Dato importante, es que 
los adolescentes hombres consumen mayor cantidad de Na (4.2 g/día) en 
comparación con las adolescentes mujeres (3.2 g/día).7 
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Figura 1. Consumo de sodio (g/día) en adultos mexicanos de acuerdo con los 
resultados reportados en diferentes estudios. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de Campos-Nonato et al.6 (Nacional 
de orina), Vargas-Meza et al.7 (Nacional dieta) y Vega-Vega et al.5 (Ciudad de México). 
Recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS): Directrices Ingesta de sodio en 
adultos y niños. 

 

 

Figura 2. Porcentaje (%) de población mexicana que excede la ingesta de sodio 
recomendada por la Organización Mundial de la Salud (2 g/día)*. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de Campos-Nonato6 et al. (Nacional 
de orina), Vargas-Meza et al.7 (Nacional dieta) y Vega-Vega et al.5 (Ciudad de México). 
*Recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS): Directrices Ingesta de sodio en 
adultos y niños. n/a, no aplica. 
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Principales fuentes de sodio 

El estudio que utiliza datos de la cohorte de la Ciudad de México identificó 
las principales fuentes alimentarias de Na en la dieta a partir de 3 recordatorios de 
alimentos. Este instrumento permitió identificar que de un consumo total de Na de 
2.7g/día, las fuentes que más contribuyen al consumo de Na fueron pan (salado y 
dulce: 16%), carne procesada (8%), quesos naturales (8%) y tacos (5%).8 No 
obstante, los resultados de este estudio fueron diferentes a un estudio nacional. Ya 
que en este último, los adultos reportaron un consumo total de Na de 3.1g/día y los 
grupos de alimentos que más contribuyeron fueron cereales (13%), carnes rojas 
(6%), lácteos (7%) y carnes procesadas (5%).7  

En niños pre-escolares los grupos de alimentos que contribuyeron en mayor 
proporción a la ingesta diaria de Na (consumo total de 1.5g/día) fueron: lácteos 
(16%), cereales (13%), carnes procesadas (7.6%) y condimentos (4,4%); en niños 
escolares (consumo total de 2.8 g/día) fueron: cereales (16%), lácteos (10%), 
carnes procesadas (7.9%) y botanas saladas (4%); y en adolescentes (consumo 
total de 3.7 g/día): cereales (14%), lácteos (8%), carnes procesadas (7%) y snacks 
salados (4%).  

 

 

Figura 3. Porcentaje de contribución al consumo de sodio en los principales grupos 
de alimentos en población de trabajadores de la salud de la Ciudad de México. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de Colin-Ramírez et al.8 
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Figura 4. Principales de grupos de alimentos que contribuyen al alto consumo de sodio en 

población mexicana. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de Vargas-Meza et al.7 Cereales 
incluyen arroz pan blanco, pan integral, papas, pasta etc.; cereales listos para comer incluye cereales 
de caja y barritas de cereales; cereales azucarados incluyen galletas, pasteles y donas 
industrializadas, Dulces: Frutos secos, cristalizados o en almíbar, caramelos.9 

 

 

Los alimentos ultraprocesados, son aquellos alimentos que fueron 
modificados de su versión natural, lo que permite sean más agradables al paladar, 
preserven durante más tiempo, además pueden ser más atractivos visualmente.9 
De acuerdo con la clasificación NOVA, los alimentos pueden dividirse en alimentos 
sin procesar o mínimamente procesados, ingredientes culinarios, alimentos 
procesados y alimentos ultraprocesados.10 Durante los últimos años, la evidencia 
ha mostrado que a mayor grado de procesamiento (ultraprocesados) existe más 
posibilidades de padecer desenlaces en salud; diversas revisiones sistemáticas han 
asociado el consumo de ultraprocesados con obesidad, diabetes, cáncer, y con 
enfermedad cardiovascular, entre otras.11 Esto es debido al alto contenido de 
nutrimentos críticos como en grasas, azúcares y sodio que contienen.  

En México, durante los últimos años los alimentos procesados y 
ultraprocesados han aumentado su compra.12 Se ha identificado por medio de un 
análisis nacional a partir de la dieta que los alimentos procesados y ultraprocesados 
son los grupos que más contribuyen a la ingesta total de Na (39-49%). Esto es 
incluso mayor que el consumo de la sal que se usa en la preparación de los 
alimentos, fuente principal de consumo de sodio para otros países como Costa Rica 
y Brasil.13 Además, se ha identificado que los alimentos con mayor contenido de Na 
en disponibles en el mercado mexicano fueron las carnes procesadas, jamón, tocino 
y embutidos.14 
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Figura 5. Aporte (porcentaje) de ingesta de sodio de acuerdo con la clasificación 
NOVA en población mexicana: ENSANUT 2016. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de Vargas-Meza et al.7 Alimentos sin 
procesar o mínimamente procesados (obtenidos directamente de la naturaleza o alterados de 
manera que no introduzcan sustancias adicionales pero que puedan implicar la eliminación de partes 
no comestibles); ingredientes culinarios procesados (sustancias derivadas de los alimentos o de la 
naturaleza mediante métodos como prensado, refinado, triturado, molido y secado y utilizados para 
preparar preparaciones culinarias); alimentos procesados (productos manufacturados que se 
elaboran agregando azúcar, grasa, aceite, sal y / u otros ingredientes culinarios a alimentos 
mínimamente procesados); y alimentos ultraprocesados (formulaciones elaboradas a partir de 
sustancias derivadas de alimentos o sintetizadas a partir de otras fuentes orgánicas, conservantes y 
aditivos).10 

 

 

Conclusión 

Considerando las diferentes formas de medición de la ingesta de Na, México 
tiene una ingesta elevada, por ello es importante considerar estrategias para reducir 
estas cantidades, ya que el consumo elevado de Na se asocia a principales causas 
de morbilidad y mortalidad en el país. Debido a que los alimentos procesados y 
ultraprocesados son los principales grupos que contribuyen un alto consumo de Na 
en la población, se debe de considerar una reformulación de estos alimentos, junto 
con estrategias poblacionales de promoción como campañas de comunicación para 
lograr la reducción de consumo de este nutriente. 
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A nivel mundial, la prevalencia de muertes totales y de años de vida ajustados 
por discapacidad atribuidos a enfermedades no transmisibles (ENT) ha aumentado 
en las últimas décadas.1 Entre los principales tipos de ENT se encuentran las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la diabetes,2 las cuales se asocian en 
gran medida a la mala nutrición relacionada con un bajo consumo de frutas y 
verduras, y altas cantidades de sodio/sal, azúcar y grasas saturadas.3 Las ENT son 
uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud en México ya que, exigen 
la inversión de recursos financieros adicionales, así como la transformación de los 
modelos de atención, y la formulación de políticas públicas y programas para 
abordar los riesgos sociales y conductuales asociados a estas.4–6  

Se ha documentado que la reducción del consumo de sodio a nivel 
poblacional, es una de las estrategias más económicas y rentables para la reducción 
de la morbi-mortalidad principalmente para las enfermedades cardiovasculares 
(ECV).7 Existe evidencia convincente de que, al reducir la ingesta de sodio, se 
disminuye significativamente la tensión arterial sistólica y el riesgo de desarrollar 
ECV.8,9 El diseño e implementación de políticas y programas que promueven la 
reducción del consumo de sodio podría contribuir a prevenir muertes y 
enfermedades relacionadas a este factor de riesgo y reducir los costos en atención 
para la salud.  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha desarrollado la guía 
SHAKE con el propósito de apoyar a los diferentes países a formular, implementar 
y monitorear diferentes estrategias para la reducción del consumo de sodio en la 
población.10 Dentro de las intervenciones que se proponen se encuentran: 1) la 
vigilancia para la medición y monitoreo del consumo de sal a nivel poblacional, 2) la 
promoción de la reformulación de alimentos y comidas para reducir el contenido de 
sodio/sal, 3) el establecimiento de normas eficaces asociadas con el etiquetado y la 
promoción de productos alimenticios, 4) la educación y comunicación para la 
población y 5) entornos que favorezcan una alimentación saludable. Se estima que 
con la implementación de estas intervenciones, el consumo de sodio a nivel 
poblacional se acerque a lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) que, corresponde a 2 gramos de sodio al día o su equivalente, 5 g de sal al 
día.11 

Las políticas públicas se definen como acciones gubernamentales en las que 
se movilizan recursos humanos, financieros e institucionales para dar solución a 
problemas públicos que, en un momento determinado, tanto ciudadanos como el 
propio gobierno consideran prioritarios. Estas acciones involucran la participación 
de múltiples actores, sectores y/o niveles de gobierno. Las políticas públicas se 
operativizan a través de programas y proyectos a los que se les asignan recursos 
para su operación.12,13  

En México, se identifican desde el 2007 la implementación de diversas 
políticas y programas que de forma directa o indirecta se han dirigido a promover la 
reducción del consumo de sodio en la población (Figura 1).  
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Figura 1. Línea del tiempo de las políticas y programas (directas o indirectas) que 
promueven la reducción del consumo de sal/sodio en la población mexicana. 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En el Plan Nacional de Desarrollo (PND)14 y en el Programa Sectorial de 
Salud (PROSESA) 2007-201215 se hacía referencia sobre la predominancia de las 
ENT por encima de otros padecimientos como los infecciosos, y, además, dentro de 
sus líneas de acción se proponía el desarrollo de políticas y acciones sectoriales e 
intersectoriales de promoción de la salud y prevención de ENT dentro de las 
actuales destacó el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), 
establecido en el año 2010.16 En la operación del ANSA se contempló la 
participación de diversas secretarías gubernamentales (Salud, Economía, 
Educación, Hacienda y Crédito Público, Agricultura y Desarrollo Rural, Trabajo y 
Previsión Social), la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(COFEPRIS), organizaciones no gubernamentales, sindicatos, medios de 
comunicación, la industria alimentaria, academia, entre otros.16  Entre los objetivos 
prioritarios del ANSA se estableció el  “disminuir el consumo diario de sodio, 
reduciendo la cantidad de sodio adicionado, aumentando la disponibilidad y 
accesibilidad de productos de bajo contenido o sin sodio”, desde una participación 
intersectorial tanto del gobierno, sector social, industria alimentaria y 
restaurantera.16 Sin embargo, debido a que el Acuerdo carecía de obligatoriedad 
respecto a su implementación, y no se contaba con una asignación de recursos 
especifica y de sanciones en caso de incumplimiento de las acciones propuestas, 
no se constituyó como un instrumento de política para la prevención y control de las 
ENT.17    
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En el marco del ANSA se formuló el Programa de Acción en el Contexto 
Escolar (PACE) con la finalidad de promover una nueva cultura de salud mediante 
el desarrollo de competencias para una vida saludable. Dentro de las acciones que 
se promovían a través de este programa se encontraba promover entre los alumnos 
concursos de carteles o de materiales educativos para disminuir el consumo de 
alimentos con alto contenido de grasas totales, azúcares y otros edulcorantes 
calóricos, y sodio.16  

Como parte de las medidas para fortalecer el PACE dentro de los contextos 
escolares se establecieron los Lineamientos generales para el expendio y 
distribución de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas 
del Sistema Educativo Nacional,18 como una estrategia para la orientación 
alimentaria, selección y preparación de alimentos y bebidas para lograr una 
alimentación correcta. La implementación de estos lineamientos se realizaría de 
forma gradual para dar tiempo a la industria de alimentos a reformular, desarrollar y 
aplicar innovaciones tecnológicas para mejorar el contenido nutricional de sus 
productos.  

En alineación con el ANSA, en el año 2011, la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en coordinación con la 
Secretaría de Salud implementaron el Programa México Sano (PROMESA), el 
cual estaba dirigido a restaurantes y comedores industriales. El objetivo principal de 
este programa fue fomentar la oferta y demanda de alimentos saludables y 
promover un cambio un cambio de hábitos y estilos de vida saludable con el fin de 
concientizar y prevenir el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no 
transmisibles. Una de las principales actividades integradas en PROMESA era la de 
invitar a los restauranteros a retirar los saleros de las mesas, sensibilizar a la 
industria alimentaria y restaurantera sobre las ventajas de tener opciones 
saludables para sus clientes, además de implementar un decálogo de una 
alimentación equilibrada recomendada propuesto por COFEPRIS. En el decálogo 
se señalaba que los saleros deberían de estar disponibles solo a petición de los 
clientes, y en caso de que fueran requeridos, el mesero debía mencionar que los 
alimentos ya han sido condimentados. Sin embargo, al ser un programa de carácter 
voluntario se desconoce el número de restaurantes en donde fue implementado y, 
por ende, el impacto que podría haber tenido en la reducción del consumo de sal 
entre la población.19  

Respecto a la normatividad en el año 2012 se estableció la Norma Oficial 
Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios Básicos de Salud. Promoción y 
Educación para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar 
Orientación (NOM 043).20 En este documento especifican los criterios para brindar 
orientación nutricional, entre ellos, se recomienda disminuir el consumo de sal 
sustituyéndola con hierbas y especias durante la preparación de los alimentos. Sin 
embargo, en la NOM no se señala la cantidad máximo de consumo de sal/sodio 
recomendado al día.20  
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En el siguiente período gubernamental (2013-2018), se hacía mención en 
el PND sobre situaciones que atentan a la salud como la pobreza y los estilos de 
vida poco saludables y de riesgo, que explicaban en gran medida la alta prevalencia 
de ENT, entre ellos la nutrición inadecuada. Se proponía dentro de sus estrategias 
el aseguramiento de una alimentación y nutrición adecuada de los mexicanos, en 
particular de aquellos en pobreza extrema o carencia alimentaria severa.14  

En el PROSESA de este mismo período se habla de la necesidad de 
implementar una política pública exitosa de prevención y protección y promoción 
que incorporara no solo acciones propias de salud pública, sino también 
intervenciones para promover el cambio de comportamiento en términos de 
alimentación y otros factores de riesgo que atentan contra la salud, para lo cual se 
proponía la instrumentación de la Estrategia Nacional contra la Prevención y 
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.21 Dentro de esta Estrategia 
se incentivaba a la eliminación gradual de azúcar, sodio y grasas saturadas en los 
alimentos, además del desarrollo de campañas educativas permanentes sobre la 
prevención de ENT con cobertura nacional, estatal y local, y del fomento de una 
alimentación correcta nivel individual, familiar, escolar y comunitario a través de 
estrategias innovadoras de mercadotecnia social. En alineación con la Estrategia 
también se formuló el Programa de Acción Específico Alimentación y Actividad 
Física 2013-2018, en cual se proponía la generación de acuerdos con la industria 
a nivel estatal para modificar el contenido de edulcorantes calóricos, grasas, sodio 
y tamaño de porción de productos con alta densidad energética.22  

Durante el primer trimestre del 2013, la Secretaría de Salud del antes Distrito 
Federal, ahora Ciudad de México (CDMX) implementó la campaña “Menos sal 
más Salud (– Sal, +Salud)”, la cual tenía como objetivo aumentar los 
conocimientos de la población y concientizar sobre de la reducción del consumo de 
sal y sus beneficios.23 Lo anterior se esperaba lograr a través de una difusión masiva 
de mensajes asociados a este tema en redes sociales (Facebook y Twitter), spots 
de radio, carteles en líneas de metro, así como promocionales. Además, se invitaría 
a los restauranteros a retirar los aleros de la mesa, reproducir y exhibir al menos 
dos materiales promocionales durante 6 meses.23 Aquellos establecimientos que 
cumplieran con estas acciones, recibirían un reconocimiento como colaboradores 
de la campaña. Dentro de los lineamientos de esta campaña, se proponía una 
evaluación y seguimiento a través de encuestas de conocimiento sobre esta 
intervención en donde se incluiría a empleados y comensales.23 Posteriormente, en 
junio del mismo año (2013), a través de un convenio con la Cámara Nacional de la 
Industria Panificadora y Similares de México (CANAINPA), se incluyeron 
acciones para disminuir la sal en la producción del pan.24 Este convenio tenía 
como objetivo identificar a de 1,500 panaderías que de manera voluntaria se podrían 
sumar a esta campaña. En julio del 2013 (3er mes de implementación), el Secretario 
de Salud de la CDMX afirmó que eran más de 5 mil restaurantes incluidos en esta 
iniciativa y que habían retirado el salero en la mesa en sus establecimientos.25  
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Por otro lado, en noviembre del 2013 (7mo mes de implementación) el 
gerente de la Asociación Mexicana de Industria Salinera refirió que los restaurantes 
redujeron la compra de sal de mesa en un 30%.26 No obstante, dichos resultados 
fueron publicados en notas periodísticas, y no se identificaron estudios realizados 
por la Secretaría de Salud para conocer los conocimientos de la campaña. 

En el año 2014, el diario oficial mexicano publicó la Norma oficial 051, la cual 
establece la modificación de los lineamientos en materia de publicidad y 
etiquetado de alimentos, y se implementó un etiquetado frontal a nutrimental que 
tenía como objetivo el informar al consumidor sobre contenido nutrimental y aporte 
energético de los alimentos y bebidas no alcohólicas. El etiquetado frontal o 
también llamado Guías Diarias de Alimentación (GDA), debía colocarse en el 
frente del producto para mostrar el contenido de nutrimentos como sodio, grasa 
saturada, azucares totales, así como la energía del producto total por envase 
(paquetes individuales y familiares) o por porción del envase (paquetes 
familiares).27–29 No obstante, de acuerdo con diversos estudios, se ha mostró que 
el etiquetado GDA no era comprensible por la población mexicana.30–33 

Por otro lado, en el año 2015 se publicaron las Guías Alimentarias y de 
Actividad Física en contexto de sobrepeso y obesidad en la población 
mexicana. En este documento se establecía que el consumo máximo de sodio/sal 
en una persona adulta debería de ser de 1 cucharadita, y se describían opciones 
sobre aquellos alimentos con bajo contenido de sodio/sal, y sugerencias para 
disminuir su consumo entre la población.34 

El PND actual (2019-2024) se centra en términos de salud en describir 
principalmente la falta de cobertura en salud de millones de personas en México.35 
Sin embargo, en el PROSESA de este período gubernamental se retoma el grave 
problema de salud México que existe en nuestro país en torno a la obesidad y las 
ENT. Dentro de los objetivos y líneas de acción de este programa se propone 
mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de servicios de salud para el 
diagnóstico y tratamiento de las ENT, así como la instrumentación de estrategias y 
programas nacionales para su prevención, aunque no se hace referencia específica 
a alguna acción encaminada a la disminución del consumo de sodio a nivel 
poblacional.36 

Por último, en marzo del 2020 se publicó la modificación a la Norma Oficial 
Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones Generales De 
Etiquetado Para Alimentos Y Bebidas No Alcohólicas Preenvasados-
Información Comercial Y Sanitaria. Se estableció la sustitución del etiquetado 
GDA por un sistema de etiquetado frontal de advertencias obligatorio para todos los 
alimentos y bebidas industrializadas. 37 A partir de octubre de este mismo año, se 
observaron frente a los empaques de alimentos y bebidas, advertencias 
octagonales de color negro y contorno blanco, en el que muestra la palabra 
“EXCESO SODIO” en caso de que el producto contenga cantidades altas de este 
nutriente.37  
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Debido a la reciente implementación de esta norma (menos de un año a la 
fecha de publicación de este documento), no se han realizado evaluaciones 
respecto a la reducción de consumo de alimentos industrializados. A pesar de lo 
anterior, se ha observado que la industria alimentaria ha optado por reformular 
algunos alimentos envasados con la finalidad de reducir el número de sellos frente 
a los empaques, principalmente sodio.23,24 

 

Conclusión 

La mayoría de las políticas y programas públicos que se han formulado e 
implementado para la reducción del consumo de sodio en México, abordan de forma 
indirecta este problema, y carecen de mecanismos de monitoreo y supervisión, y de 
un marco regulatorio que sancione su incumplimiento. Ante este panorama se 
vuelve indispensable el diseño de un programa que aborde de manera directa este 
problema, que promueva la participación intersectorial y de la población, y que, 
además, contemple las recomendaciones sugeridas por la OPS para su 
implementación como el compromiso político, liderazgo programático, acciones de 
sensibilización entre la población, la creación de alianzas y la integración con 
intervenciones para prevenir la deficiencia de yodo.  
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BRASIL 

 
Eduardo Augusto-Fernandes Nilson e Iracema Ferreir- de-Moura 

 

En Brasil, la carga de las enfermedades no transmisibles es significativa, en 
especial para factores dietéticos como ingesta de nutrientes críticos y falta de fibras, 
granos integrales, frutas y verduras.1 El país pasa por cambios substanciales en los 
patrones dietéticos, con la creciente substitución de la alimentación tradicional, 
basada en alimentos frescos y mínimamente procesados, por alimentos 
ultraprocesados, resultando en pérdidas de calidad nutricional de la dieta y riesgos 
de enfermedad.2 

El consumo promedio nacional es de 3,74g/día de sodio, cerca del doble de 
la recomendación internacional.3 Anualmente, el exceso de sodio es responsable 
por más de 47 mil muertes y US $195 millones en costos al sistema nacional de 
salud, así como pérdidas de US $827 millones en productividad por muertes 
tempranas,4 reforzando prioridad para la disminución de ingesta de sodio.  

La reducción de consumo de sodio en Brasil hace parte del plan nacional de 
enfrentamiento de las enfermedades no-transmisibles, considerando las múltiples 
fuentes dietéticas de sodio y las distintas estrategias que deben ser 
implementadas.5 La principal fuente de sodio en la dieta aún es la sal añadida, pero 
la participación de alimentos procesados y principalmente ultraprocesados en la 
dieta ha aumentado considerablemente, en especial entre los adultos y jóvenes.6 

A partir de la Guía Alimentaria para la Población Brasileira son desarrolladas 
las acciones de orientación y de educación alimentar y nutricional para la población 
y profesionales de salud. Además de las recomendaciones de tener como base de 
la dieta los alimentos frescos y mínimamente procesados y evitar consumir 
ultraprocesados, la guía recomienda utilizar ingredientes culinarios, como sal, 
azúcar y grasas, en pequeñas cantidades.7 

Aún es un desafío cambiar conocimientos, actitudes y comportamientos para 
lograr concientización de la población sobre el consumo de sodio y sus riesgos, en 
especial para la sal agregada. Es esperado estrategias de mercadeo social que 
puedan contribuir para mensajes efectivas, lineando las recomendaciones para 
consumo de sodio con las guías alimentarias. 

La aprobación del etiquetado nutricional frontal para informar sobre exceso 
de sodio, grasas y azúcares añadidos en alimentos fue un logro reciente.8 Todavía, 
hay dudas cuanto a su impacto, considerando que las evidencias existentes son 
para triángulos y octágonos.9, 10 
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El Programa Nacional de Alimentación Escolar es un importante ejemplo de 
política para desarrollar y proteger hábitos alimentares saludables, incluido límites 
para nutrientes críticos. El programa es alineado con las guías alimentarias 
nacionales, priorizando la adquisición de alimentos de agricultores familiares locales 
y estableciendo que un mínimo de 75% de las comidas sean frescas y mínimamente 
procesadas. Permanecen desafíos a las políticas regulatorias, como la prohibición 
de publicidad y venta de productos no saludables en las escuelas públicas y 
privadas. 

También es desafiadora la disminución de sodio en comidas fuera de la 
habitación. Mientras la elaboración de guías de buenas prácticas nutricionales para 
panaderías y restaurantes colectivos,11 la hay necesidad de avanzar en la reducción 
de sodio en restaurantes, comidas rápidas, alimentos artesanales y comidas de la 
calle, como por medio de metas de sodio, así como sacar la sal de las mesas y 
exigir menús nutricionales en establecimientos. 

La reformulación voluntaria de alimentos que más contribuyen para la ingesta 
de sodio es desarrollada desde 2010, con la selección de categorías prioritarias y 
establecimiento de límites máximos de contenido de sodio, basados en su contenido 
promedio o mediano de sodio en la línea de base.5 

Como resultado, grande porcentaje de productos alcanzaron las metas 
nacionales y se logró las reducciones en el contenido promedio de sodio entre 5% 
y 34% en las categorías.12 Con las metas actuales, es estimado que, de 2013 hasta 
2032, podrían ser prevenidas o adiadas 182 mil casos de enfermedades 
cardiovasculares y 14 mil muertes.13 

Sin embargo, tomando las metas de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS)14 y la Organización Mundial de la Salud (OMS),15 hay necesidad de 
avanzar en las reducciones, visando lograr impactos más significativos sobre la 
salud de la población. Por ejemplo, con las metas actuales, se estima una 
disminución de 0.249 g/día en la ingesta de sal. Mientras tanto se fueran adoptadas 
metas más restrictivas de OPS y las menores metas globales tendríamos, 
respectivamente, reducciones de 0.517 g/día y 0.805 g/día.16 

Mientras se busca la reducción de consumo de sal, la armonización de la 
disminución de sal con su yodación, para mantener la protección sobre deficiencias 
de yodo y evitar su consumo excesivo, entonces el rango de yodo en la sal debe 
ser ajustado de acuerdo con los cambios en consumo de sal. 

Hay muchos avances en la agenda de diminución de sodio en Brasil durante 
la última década, pero aún hay muchos desafíos para alcanzar la meta de reducción 
del consumo promedio de la población a 2 g/día, que dependen de reforzar y ampliar 
las acciones sobre todas sus fuentes dietéticas. La cooperación internacional, 
especialmente regional, así como estrategias transparentes y basadas en 
evidencias nacionales e internacionales deben estar al centro de las agendas, 
visando reducir muertes y enfermedades y costos al sistema de salud y a la 
sociedad. 
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Antecedentes 

Desde los años setenta, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) 

representan la principal causa de mortalidad en Costa Rica. En el 2016, se estimó 

que 29.3% de todas las defunciones debidas a enfermedades no transmisibles, 

fueron a causa de las ECV.  Por otro lado, la prevalencia de hipertensión arterial en 

la población mayor de 19 años fue 37.2% en el 2018.1 

El Ministerio de Salud (MS), se comprometió en el año 2011 con la 

Declaración de la Política de la Organización Panamericana de la Salud (OPS): 

Prevención de las ECV en las Américas mediante la reducción de la ingesta de sal 

alimentaria de toda la población.2 Posteriormente, el MS y el Instituto Costarricense 

de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA) lanzaron el Plan 

Nacional de Reducción de Sal/Sodio para la Población de Costa Rica, con la meta 

de lograr una reducción gradual de la ingesta de sodio a 5 g sal/persona/día o 2 g 

sodio/p/d al 2021.3 

En el 2013, se estableció la Estrategia Nacional Abordaje Integral de las 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles y Obesidad y su Plan de Acción 2014-

2021,4 y el Programa para la reducción del consumo de sal/ sodio en la población 

de Costa Rica, declarado “de interés público y nacional”.5 En la Estrategia Nacional 

la meta de reducción de sodio en la población se expresó en forma proporcional, 

correspondiente a una disminución del 15% de la ingesta.4  La Estrategia Nacional 

y el Plan de Acción 2022-2030 fue oficializada a principios del 2022. 

 

Políticas e intervenciones implementadas en Costa Rica 

Las políticas e intervenciones ejecutadas en el país están basadas en la guía 

SHAKE (S: Surveillance-vigilancia, consiste en medir y monitorear el consumo de 

sal/sodio; H: Harness-movilización del sector, promover la reformulación de 

alimentos y comidas para que contengan menos sal; A: Adopción de normas 

eficaces y exactas para el etiquetado y la promoción de los productos alimenticios; 

K: Knowledge-conocimiento educar y comunicar para que la población comprenda 

que es importante y necesario consumir menos sal y E: Entornos que favorezcan 

una alimentación saludable),6 a saber: 
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Vigilancia y monitoreo del consumo y contenido de sodio en alimentos 

El consumo de sodio en la población se estimó a partir del análisis de los 

datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH, 2014). 

En el 2013 se encontró en la población nacional adulta un consumo promedio 11.3 

g sal/persona/día (4,538 mg sodio/p/d)7, más del doble del valor recomendado por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS),2 y 15% más que en el 2004.7 La 

principal fuente de sodio alimentaria fue la sal doméstica (60.2%) y la segunda, los 

alimentos procesados, incluyendo los condimentos con sodio agregado (27%).7  

Análisis preliminares de la última ENIGH (2018-2019) realizada en Costa 

Rica demuestran una leve disminución estadísticamente significativa (p<0.05) en la 

disponibilidad de sodio respecto al 2013. A finales del 2012 con el inicio de la 

ejecución del Programa para la reducción del consumo de sal/sodio en la población 

de Costa Rica, se interrumpe el ascenso de la ingesta de sodio y se estabiliza en el 

tiempo con una tendencia a la baja.   

En relación con niños y adolescentes, un estudio con 2,685 jóvenes 7 a 18 

años del territorio nacional estimó el consumo de sodio mediante métodos directos 

e indirectos. La ingesta diaria promedio de sodio fue de 3,214 mg; alrededor del 

97% de los estudiantes tenían ingestas de sodio >2,300 mg por día con diferencias 

significativas por subgrupo de edad, sexo y estado nutricional (exceso de peso 

corporal) (p <0.001). Este es el primer estudio que evalúa la ingesta promedio de 

sodio en esta población y se concluye que, se debe reducir el contenido de sodio 

en los alimentos de mayor consumo por esta población: carnes con grasa visible o 

frita, pollo frito, salsas de soja o especias, bollería y sándwiches preparados, 

comidas rápidas, salsas de tomate o rosada, cereales, “gallo pinto”; semillas 

saladas, carnes / embutidos, galletas saladas y bocadillos preenvasados.  Además, 

se debe eliminar el hábito de agregar “pizcas” de sal al plato o alimento, así como 

salsas. Esto reduciría de 1 a 2 g el consumo total de sal por día.8 

Asimismo, investigaciones ejecutadas por el INCIENSA han analizado sodio 

mediante análisis directo en una variedad de alimentos comercializados en el país, 

tales como, procesados, artesanales, callejeros, comidas rápidas y preparaciones 

populares.  Se encontró que la mayoría de estos alimentos se clasifica como fuente 

moderada de sodio, según el perfil de nutrientes Traffic Light.9-14 

En el 2018, se monitoreó el sodio declarado en el etiquetado nutricional en 

productos preenvasados comercializados en supermercados con el Programa de 

Información en Etiquetado de Alimentos para los Países de Latinoamericanos 

(FLIP-LAC) desarrollado por la Universidad de Toronto y adaptado en el proyecto 

IDRC 108167 “Escalando y Evaluando las Políticas y Programas de Reducción de 

Sal en América Latina”.12,13,15 En promedio 87% de los productos cumple las metas 

nacionales y 84% las metas regionales.12  
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Los resultados demuestran que es factible reducir el contenido de sodio en 

alimentos preenvasados en Costa Rica, pero se requiere redoblar esfuerzos desde 

varios frentes: industria alimentaria, gobierno y sociedad civil, para la consecución 

de reducciones sostenidas y alcanzar las metas. 

Además, en el 2021 el Grupo Técnico de la Alianza Público-Privada (GT-

APP), la Dirección de Regulación de Productos de Interés Sanitario del MS y el 

INCIENSA, implementaron un plan de monitoreo de contenido de sodio en 

productos con metas nacionales, cuyos resultados están en proceso de análisis. 

 

Movilización del sector productivo 

Por medio del proyecto IDRC 106888 “Implementación de un programa para    

la reducción de sal en Costa Rica”,10 se realizaron actividades de sensibilización y 

capacitación dirigidas al sector de la industria alimentaria. Estos esfuerzos 

culminaron en el 2014 con un acuerdo intersectorial por parte del MS y la Cámara 

Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA). Se firmó la “Alianza Público 

Privada (APP) para implementar acciones y fomentar estilos de vida saludable, 

asociados particularmente al sodio, que incluyen una alimentación saludable y 

equilibrada, nutricionalmente adecuada”. El propósito fue unir esfuerzos para la 

implementación de estrategias para la disminución del contenido de sal/sodio en los 

alimentos preenvasados.16 

La APP incluyó la conformación de un GT-APP integrado por representantes 

del MS, CACIA e INCIENSA que promovió la negociación con los sectores de la 

industria e instó a la investigación, innovación y desarrollo de productos reducidos 

en sodio. Después de dos años de arduo trabajo, se establecieron por consenso las 

metas nacionales de reducción de sodio en seis categorías y 23 subcategorías de 

alimentos prioritarios,17 identificados en la investigación desarrollada por el 

INCIENSA7,10 y basados en los monitoreos10 y las metas regionales del Consorcio 

Salt Smart.18 En el 2016 se renovó la alianza e incorporaron estas metas nacionales.  

Con el fin de continuar con estos esfuerzos, en el 2019   se renueva esta alianza.19 

En el 2018 se monitoreó el sodio declarado en las etiquetas de las categorías 

claves15 y reportaron los resultados a los firmantes de la APP. Se encontró que la 

mayoría cumplió con el compromiso.20 

 

Normas para el etiquetado y la promoción de los productos alimenticios 

En el 2020 la Asamblea Legislativa de Costa Rica propuso el proyecto de 

“Ley de etiquetado frontal de alimentos y bebidas no alcohólicas, para facilitar la 

comprensión sobre el contenido de ingredientes que, por su consumo excesivo,  
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representen riesgos para la salud de las personas” (Expediente No. 22.065), con el 

objetivo de que los productos preenvasados con un exceso de sodio incluyan en la     

etiqueta la advertencia “EXCESO DE SODIO”.21 Este proyecto fue archivado en el 

2022 y se planea retomar en el próximo Gobierno. 

 

Educación y comunicación dirigida a la población 

Con el fin de concientizar sobre los riesgos para la salud del consumo 

excesivo de sal/sodio y sus fuentes dietéticas, se han ejecutado proyectos sobre 

conocimientos actitudes y prácticas (CAP) de los consumidores.10,12,22-24 Se han 

generado recursos educativos abiertos y organizado y participado en actividades de 

transferencia del conocimiento.10,12 

Con apoyo financiero de LINKS-Resolve to Save Lives para el 2022 se 

finalizará una propuesta de plan nacional de mercadeo social para la ejecución de 

una campaña de educación y comunicación, con el objetivo de posicionar el valor 

de una alimentación saludable baja en sal/sodio en la población.12,25,26 Se ha 

participado activamente en el proceso de elaboración de las Guías Alimentarias de 

Costa Rica para los primeros mil días de vida y en el 2022 se están actualizando las 

Guías Alimentarias para la población mayor de dos años. En ambos procesos se 

incluyen mensajes dirigidos a disminuir el consumo de sal/sodio en la población. 

El equipo del INCIENSA es miembro y participa activamente en dos 

Organizaciones No Gubernamentales: World Action on Salt, Sugar and Health 

(WASSH)27 y la Liga Mundial de la Hipertensión (WHL)28 con quienes el INCIENSA 

organiza actividades anuales de concientización. 

 

Entornos que favorezcan una alimentación saludable 

El Decreto Ejecutivo No. 36910-MEP-S “Reglamento para el funcionamiento 

y administración del servicio de soda en los centros educativos públicos” en Costa 

Rica inició su ejecución en el 2012, en el cual se prohíbe la venta de productos 

preenvasados altos en calorías, sodio, grasas y azúcares. El MS es el encargado 

de garantizar su cumplimiento.29,30 

Con apoyo de LINKS-Resolve to Save Lives se están identificando los CAP 

de los dueños (administradores) y cocineros relacionados con el uso de la sal común 

y de los productos con alto contenido de sodio en la preparación y consumo de 

alimentos, así como los factores del entorno que influyen en el uso de la sal común 

en los servicios de alimentación.26 
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Economía de la salud 

En el marco del proyecto IDRC 108167 “Escalando y evaluando las políticas 

y programas de reducción de sal en América Latina”, en el 2018 se estimaron los 

beneficios en la salud y económicos de la CCSS de la iniciativa de reducción de sal 

de base poblacional mediante dos modelos de macro simulación, el Preventable 

Risk Integrated ModEl (PRIME) para estimar el impacto de la reducción de la ingesta 

de sal en la mortalidad por ECV en Costa Rica y el modelo de simulación de 

escenarios de costo de enfermedad que incluyó el cálculo de los años de vida 

perdidos (YLL por sus siglas en inglés). Se encontró que más del 15% de las 

muertes por ECV en Costa Rica podrían evitarse reduciendo el consumo de sal a 

los niveles recomendados por la OPS/OMS.12,31 Estos resultados representan una 

pérdida anual total del Producto Interno Bruto (PIB) en el país de $6,830,184 

considerando 2,275 años de vida productiva perdidos por discapacidad (YPLL por 

sus siglas en inglés) por ECV.31 

 

Conclusión 

En su primera década de compromiso con la OPS,2 Costa Rica ha logrado 

avanzar en la iniciativa de reducción del consumo de sal/sodio. Se observan sus 

frutos con el descenso del consumo de este micronutriente, aunque este aún es 

leve. Existen muchos retos a fin de cumplir las metas nacionales y los compromisos 

internacionales. Se requiere unir esfuerzos de todos los actores sociales para 

impulsar medidas de políticas públicas que favorezcan la generación de un 

ambiente alimentario saludable, sostenible y justo que facilite la toma de decisiones 

alimentarias bajas en sal y sodio en la población. La reducción continua de la ingesta 

excesiva de sal/sodio como medida costo efectiva de salud pública para prevenir la 

hipertensión y ECV, es un gran desafío, principalmente en esta época en que la 

mayoría de los recursos se direccionan para la lucha contra la pandemia COVID-

19.   
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PERÚ  

 
Lorena Saavedra-García, Antonio Bernabé-Ortiz y J. Jaime Miranda 

 

El sabor como punto crítico para la reducción del consumo de sodio 

En Perú, no existe información sobre el consumo de sodio a nivel nacional. 
Sin embargo, estudios realizados en algunas regiones del país muestran que este 
supera la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS),1 llegando 
a ser en promedio 4.4 g de sodio por día.2 La fuente principal de sodio sería la sal 
discrecional, aquella agregada al momento de cocinar, pues más del 75% de la 
población peruana consume las comidas principales en el hogar.3 Sin embargo, 
dada la transición nutricional, es necesario prestar atención a otras fuentes. Perú es 
el país que ha tenido el mayor crecimiento en América Latina en ventas per cápita 
de alimentos ultra-procesados, fuente importante de sodio.4  

Es preciso evaluar y monitorear el consumo de sodio para implementar 
intervenciones que respondan a las necesidades y preferencias de la población. 
Perú es reconocido por su gastronomía, parte fundamental de la identidad nacional, 
lo cual hace que la población valore el sabor sobre otras cualidades de los 
alimentos. La evidencia actual muestra que el principal temor de las personas al 
reducir la sal en las comidas es el cambio del sabor, lo cual representa una barrera 
para las intervenciones.5,6 A continuación, se presentan algunas iniciativas para la 
reducción del consumo de sodio en Perú y que han considerado la barrera del sabor. 

 

Reducción de sal en el pan ¿es posible sin afectar el sabor y las ventas de una 

panadería? 

El tipo de pan más consumido es el llamado ‘pan francés’, cada unidad suele 
contener 0.4 g de sal en promedio.7 Aunque esta cantidad puede parecer reducida, 
para quienes consumen cinco o más unidades al día, lo cual ha sido reportado en 
25% de los participantes de un estudio, el aporte de sal sería de 2 g o más por día. 
En otras palabras, la sal proveniente únicamente del consumo de pan significaría 
alrededor de 50% de la recomendación total diaria.7  

Se diseñó y desarrolló un estudio para determinar una formulación de ‘pan 
francés’ reducida en sal, la misma que no afecte sensorialmente (sabor) ni tampoco 
las ventas de una panadería distrital de Lima. Para identificar la formulación se 
desarrolló una prueba triangular,8 que consistía en dar a probar tres panes, dos eran 
idénticos y uno distinto. Si las personas no lograban discriminar la muestra diferente, 
se concluía que no hay diferencias perceptibles en el sabor. Esta prueba se aplicó 
a usuarios de la panadería y finalmente se concluyó que las personas no distinguían 
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la diferencia entre la receta original y las nuevas formulaciones con 10 y 20% de 
reducción de sal.7  

Basados en los resultados del análisis sensorial, el pan tradicional fue 
reemplazado por el reducido en 20% de sal y puesto a la venta. Tras seis meses de 
ofertar el pan reducido en sal, se compararon las ventas de este con las de los 
periodos anteriores. Los resultados mostraron que las ventas no se vieron 
afectadas, demostrándose la factibilidad de reducir la sal pues los clientes no 
distinguieron cambios en el sabor y las ventas del pan más comúnmente vendido 
se mantuvieron en la panadería local.7 Tal fue la aceptación que la nueva fórmula 
reducida en sal fue adoptada como la nueva receta para la preparación del ‘pan 
francés’ en dicha panadería e incluso otras se sumaron a la iniciativa. 

 

El uso de un sustituto de la sal a nivel comunitario, una potencial estrategia 

para la prevención de la hipertensión 

Tumbes es una región del norte del Perú donde la prevalencia de 
hipertensión es de casi 27%, cifra superior al promedio nacional,9 y donde el 
consumo de sodio es de 4.4 g al día.2 En dicho contexto se desarrolló un estudio 
poblacional de tipo cuña escalonada con 2,376 participantes de la región.10 En los 
hogares de los participantes, así como en las tiendas, panaderías y restaurantes 
locales, se reemplazó, de manera gratuita, la sal común por un sustituto de la sal 
con menor contenido de sodio (25% cloruro de potasio y 75% cloruro de sodio). En 
paralelo, se desarrolló una campaña de mercadeo social con la intención de mejorar 
la aceptación del sustituto mediante campañas comunicacionales y la capacitación 
a mujeres encargadas de la alimentación familiar.10 

Para determinar la formulación del sustituto se usó una prueba triangular en 
la zona del estudio. La prueba consistió en dar a probar arroz condimentado 
únicamente con sal en diferentes concentraciones de cloruro de potasio (50%, 33% 
y 25%). Los resultados mostraron que los participantes no distinguieron la 
combinación con 25% cloruro de potasio.11  

Tras casi dos años y medio de intervención, se observó una reducción 
significativa de 1.23 mm Hg en la presión arterial sistólica y 0.72 mm Hg en la 
diastólica, la misma que fue más notoria en los grupos de alto riesgo como los 
adultos mayores y aquellas personas con un diagnóstico previo de hipertensión 
arterial. Además, se observó también una reducción del 51% del riesgo de 
desarrollar hipertensión en participantes sin dicho diagnóstico al inicio de la 
intervención.10 Es así que además de mejorar el perfil de presión arterial poblacional 
y la reducción de casos diagnosticados con hipertensión, esto condujo a una menor 
carga para el sistema de salud y mejor calidad de vida para la población. 
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El mercadeo social como estrategia para promover la reducción del consumo 

de sal discrecional  

El mercadeo social es una estrategia que usa las herramientas del marketing 
comercial para promover el cambio de comportamiento y ha sido recomendada por 
la OMS como parte del paquete de intervenciones “SHAKE” para la reducción del 
consumo de sodio a nivel mundial.12 Para desarrollar una estrategia de mercadeo 
social es necesario disponer de información sobre la audiencia, así como de las 
perspectivas que direccionan el cambio. 

En un estudio de métodos mixtos desarrollado en tres distritos de Lima se 
recogió información para el desarrollo de una estrategia de mercadeo social para 
promover la reducción del uso de sal discrecional en hogares con niños 
preescolares.5 A pesar que los participantes pertenecieron a diversos sectores 
socioeconómicos, los resultados fueron muy similares: las madres de familia eran 
las encargadas de decidir qué preparaciones se consumían en el hogar, la mayoría 
consideraba su consumo de sal como moderado, en algunos casos la familia había 
tratado de reducir el consumo de sal impulsados por la enfermedad de algún 
miembro, y la principal barrera para la reducción del consumo de sal era común 
entre sectores y géneros, el “menor sabor” que se puede obtener en una comida 
reducida en sal. La misma dificultad se ha reportado en los Andes de peruanos,6 lo 
cual sustenta la necesidad de promover los cambios dietéticos y a la vez ofrecer 
opciones saludables, palatables y culturalmente aceptables.  

A partir de este estudio y otros similares de la región se elaboró un plan de 
mercadeo social para la reducción del consumo de sodio/sal en América Latina. 
Esta herramienta puede ser utilizada para proponer intervenciones que responden 
a las necesidades en la región pues rescata las particularidades y retos en América 
Latina.13 

  

Recomendaciones finales 

Los tres ejemplos mencionados establecieron estrategias que no afectaran 
la principal barrera para la reducción del consumo de sal: el sabor, obteniendo 
resultados positivos en la ingesta de sal, presión arterial y prevención de la 
hipertensión. Para lograrlo, es necesario que las investigaciones recojan 
información sobre la población para que se desarrollen intervenciones que sean 
aceptadas. Además, en Perú aún es necesario escalar estas intervenciones a nivel 
nacional aunado a evaluaciones sobre el consumo de sal.  
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CONCLUSIÓN 

 
El consumo de sodio en México 

es un problema de Salud Pública ya 

que se encuentra directamente 

relacionado con la Hipertensión y la 

principal causa de mortalidad en el 

país. Además, el alto consumo de 

sodio suele pasar desapercibido 

debido su alta importancia en el 

ámbito culinario y el desconocimiento 

de la población ante los problemas en 

salud que puede ocasionar. 

El presente escrito reúne 

información acerca de la situación 

actual del consumo de sodio en 

México y la falta de acciones directas 

hacia este problema. Además, es de 

resaltar las intervenciones de 

Latinoamérica antes mencionadas 

que han tenido éxito, por ejemplo, 

Brasil a través de una reformulación 

voluntaria ha logrado reducir el 

contenido de sodio en aquellos 

productos procesados que contribuían 

en altas cantidades al consumo de 

sodio proponiendo metas anuales en 

la reducción. Costa Rica y Perú han 

desarrollado estrategias de mercadeo 

social para el cambio de 

comportamiento en el uso de la sal. 

Perú ha logrado implementar acciones 

para reducir el contenido de sal en el 

pan artesanal, así como un etiquetado 

frontal de advertencias, mientras que 

Brasil y costa Rica se encuentran en el 

proceso de ésta última acción. 

 

No obstante, es importante 

resaltar las acciones de otros países 

de la región, ya que Argentina es el 

principal país en América en 

implementar una reformulación de 

alimentos de carácter obligatorio y, 

además, se encuentra en el proceso 

de implementar un mensaje de 

advertencia específico en los envases 

de la sal, de lograrlo sería el pionero 

en implementar esta política. Al igual 

que Argentina, Colombia y Chile han 

implementado un paquete de acciones 

a través de una Estrategia integral con 

el lema ya conocido “Menos Sal, más 

Salud”. 

Al igual que en Latinoamérica 

es importante resaltar acciones que 

han tenido efectos positivos en la 

reducción del consumo de sal/sodio 

en el mundo, tal es el caso del 

impuesto a los alimentos con alto 

contenido de sodio implementado en 

Francia, Estados Unidos, Japón e 

Inglaterra y consejería individual, en 

sitios específicos (escuela/ trabajo) o 

en la comunidad en Australia, Estados 

Unidos, China y Portugal. 

De acuerdo con la evidencia 

aquellas políticas o acciones con 

mayor impacto para reducir el 

consumo de sodio son la 

reformulación obligatoria, los 

impuestos o subsidios, etiquetado 

frontal y campañas de comunicación.  
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Además, es de resaltarse que 

estas estrategias se encuentran 

dentro de la línea de acciones 

sugeridas por la guía SHAKE que 

establece la OMS. Asimismo, la OPS 

ha lanzado recientemente metas 

mundiales y regionales para la 

reducción de sodio en productos 

procesados y ultraprocesados. En 

estas se establecen los límites 

máximos del contenido de sodio de 16 

categorías y 75 subcategorías de 

alimentos.  

 

 

 

 

Las acciones descritas 

anteriormente brindan a los tomadores 

de decisión, al sector salud del 

gobierno federal, así como a las partes 

interesadas, herramientas de política 

pública con evidencia científica que 

podrían contribuir a reducir el 

consumo de sal/sodio en los 

consumidores mexicanos. 

México requiere de la 

implementación de una o más 

acciones para incidir en este problema 

ya que es un país que se encuentra 

con un riesgo alto en contribuir en la 

morbi-mortalidad debido a las altas 

prevalencias de HTA y su alta carga 

en la salud cardiovascular. De no 

actuar en este momento, el problema 

podría dispararse en los próximos 

años. 
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