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SODIO EN LOS ALIMENTOS PROCESADOS EN LA
ARGENTINA: MONITOREO Y RECOMENDACIONES

FIC Argentina realizo una investigacion sobre 1320 productos de las principales
marcas presentes en el pais con el objetivo de relevar el contenido de sodio
informado en los roétulos nutricionales'.

5 grupos de alimentos con Dentro de los grupos, estas son las 5 categorias

de alimentos con mayor contenido de sodio:

mayor contenido de sodio:

SALSAS Y PRODUCTOS UNTABLES
867 mg

CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS
750 mg

QUESOS )
653 mg UNTABLES CARNICOS
ADEREZ0S (por ej. paté)

CHACINADOS PLATOS LISTOS
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SNACKS Y APERITIVOS
644 mg

COMIDAS RAPIDAS
341 mg

Valor de la mediana(1) del contenido de sodio Valor de la medianal1] del contenido de sodio de la categoria
de la categoria cada 100g de producto cada 100g de producto

La Ley Nacional N° 26905 establece niveles maximos de contenido de sodio
para algunos productos. De la muestra total, se analizo el contenido de sodio de
los productos incluidos en la ley (n=292). EL 85% de esos productos presentaron
un contenido de sodio menor a los limites maximos establecidos por la ley(2).
Esto demuestra que es necesario continuar avanzando hacia el establecimiento
de metas mas ambiciosas que logren reducir en forma gradual y progresiva los
contenidos de sodio de estos productos y en la incorporacion de nuevos grupos
de alimentos.

Por cada gramo menos de sal en la dieta, se podrian evitar 20.000 eventos
cardiovasculares al ano.

(1)La mediana es la medida de tendencia central mas robusta cuando se tienen distribuciones asimétricas. El uso de la
media o promedio aritmético en distribuciones que presentan una gran asimetria distorsiona el verdadero valor central de los
datos mientras que la mediana distribuye los datos de forma equitativa a la izquierda y a la derecha del valor de la mediana.
(2)EL relevamiento tiene como limitacion que abarca solo los productos de las grandes empresas de alimentos presentes en
las cadenas de supermercados, pero no cubre la totalidad de los alimentos disponibles en el mercado argentino, en especial
los de pequenas y medianas empresas donde serd fundamental poder contar con un diagnéstico de situacién para
determinar la factibilidad de estas industrias para adecuarse al nuevo escenario legislativo.



INTRODUCCION

La informacién presentada en este informe
es parte de un estudio de investigacion
cuali-cuantitativo presentado por el equipo
del Area de Politicas de Alimentacién
Saludable de la Fundacion Interamericana
del Corazon Argentina (FIC Argentina) vy
financiado porelInternational Development
Research Centre (IDRC) de Canada. El
objetivo general ha sido desarrollar una
estrategia integral de investigacidon para
promover la reduccién de sodio en nuestro
pais e informar a los decisores politicos
sobre el cumplimiento de las politicas y su
impacto.

Existe evidencia cientifica suficiente que
demuestra la relacion entre la ingesta
excesiva de sal, la presion arterial elevaday
la enfermedad cardiovascular (2,4). Se ha
estimado que el exceso en la ingesta de
sodio ha causado 2,7 millones de muertes a
nivel mundialen 2010°.

En Argentina, la hipertension es uno de los
principales factores de riesgo de la enfer-
medad cardiovascular’. Segln datos de la
Tercera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (2013) el 34.1% de la poblacion
adulta es hipertensa’.

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda una ingesta de sal de 5 gramos
diarios (2000 mg de sodio). En Argentina el
valor promedio por habitante es de
alrededor 12g/dia (4800mg de sodio), de los
cuales un 65-70% proviene de los alimentos
procesados’.

Estd demostrado que las politicas para
reducir el contenido de sodio de los alimen-
tos procesados son una manera eficaz para

proteger la salud y prevenir las enferme-
dades cardiovasculares (ECV)" " . En
Argentina ya se encuentra comprobada la
costo-efectividad de las medidas preven-
tivas para reducir las ECV® la costo-utilidad
de la reduccion de sal" y la viabilidad de la
reduccion de sodio en los alimentos
procesados’. Por cada gramo menos de sal
en la dieta, se podrian prevenir hasta 2.000
muertes de origen cardiovascular y
aproximadamente unos 20.000 eventos
cardiovasculares al afo”. Segln datos del
Ministerio de Salud se estima que una
reduccion de 3g en la ingesta total de sal
podria prevenir alrededor de 6.000 muertes
en la poblacién argentina®.

ESCENARIO POLITICO

En el 2011 el Ministerio de Salud de la
Nacion desarrollo la Iniciativa Menos Sal
Més Vida' con el objetivo de reducir el
consumo de sodio a través de las siguientes
lineas de accion: la concientizacidon a la
poblacion, reduccidn progresiva del conte-
nido de sodio de los alimentos procesados
mediante acuerdos voluntarios con la
industria de alimentos y reduccion del
contenido de sal en la elaboracidn del pan
artesanal. En el marco de esta iniciativa se
han acordado objetivos de reduccion con la
industria alimenticia, que segun el grupo y
la categoria del alimento varian entre el 5%
y el 18% sobre los niveles maximos de
sodio/sal, enun periodo de dos anos™.

En diciembre de 2013, Argentina promulgd
una ley de reduccion de sodio (Ley 26.905),
que entrd en vigencia en diciembre de 2014.
De esta manera, Argentina se convirtié en
uno de los primeros paises de la region en
regular el contenido de sodio en los



alimentos procesados. La ley incluye reduc-
ciones graduales similares a las metas
establecidas en el acuerdo voluntario (entre 5%
y 18% de reduccién] en tres grupos de
alimentos: productos carnicos y derivados;
farindceos; sopas, aderezos y conservas.
Ademas la ley promueve campanas de
educacion a la poblacion en general y una
estrategia en restaurantes para reducir el
consumo de sodio”.

RESULTADOS

Andlisis del contenido de sodio en los alimentos
procesados

Se realiz6 un relevamiento de los rétulos
nutricionales de 1320 productos en febrero de
2014 en una cadena de supermercados de la
provincia de Buenos Aires"'*". Este estudio es
parte de una iniciativa internacional liderada
por The George Institute for Global Health(3)™ ".

GRAFICO 1: CONTENIDO DE SODIO EN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS RELEVADOS (N=1320)
(Febrero 2014)
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Se detectdé que los grupos de alimentos con
mayor contenido de sodio son:

+ Las salsas y productos untables (mediana:
867mg/100g)

+ Los productos carnicos (mediana: 750mg/
100g)

+ Snacksy productos de copetin (644mg/100g)

Dentro de estos grupos, las categorias con
mayor contenido de sodio son:

+ Losaperitivos (mediana: 1415mg/100g)

+ Los untables carnicos (paté) (mediana:
700mg/100gr)

+ Losquesos(mediana: 653mg/100gr)

(3)The George Institute for Global Health es un instituto de investigacién de Australia que lidera una iniciativa que retne
a mas de 20 paises y que tiene como objetivo monitorear el contenido nutricional de los productos procesados a partir de
la informacion del rétulo y realizar comparaciones en el tiempo, entre paises, entre otras.



También se encontré una gran variabilidad en el
contenido de sodio de productos pertenecientes
a los mismos grupos de alimentos (es decir,
alimentos con procesos de elaboracion
similares]). Los coeficientes de variacion (es
decir, lavariabilidad de contenido de sodio de los
productos dentro de una misma categoria) para
todos los grupos de alimentos oscilaron entre
119%y40%. Amododeejemplo,enelcasodela
margarina, la de mayor contenido de sodio tenia
720mg cada 100g, mientras que la de menor
contenido de sodio registr6 200mg de sodio cada
1009 de producto con un coeficiente de variabi-
lidad del 48%. Esto demuestra la factibilidad de
establecer metas de descenso mas ambiciosas.

Del total de productos relevados (n=1320), el
22,1% (n=292) esta incluido en la Ley Nacional.
Con respecto a los limites maximos estable-
cidos por la ley, se encontrd un alto nivel de
cumplimiento en esta primera etapa, ya que
solo el 15,1% (n=44) del total de los productos
sobrepasan los niveles maximos establecidos
por la ley. 50 de 55 productos carnicos (90,9%),
171 de los 210 (81,4%) farindceos y 27 de 27

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

(100%) productos del grupo de sopas, aderezos
y conservas ya estan por debajo de las metas
establecidas en esta primera etapa de
reduccion, lo cual muestra la importancia de
establecer nuevas metas de reduccion para
estos gruposde productos.

COMPARACION DE MEDICION BASAL 2012-
2013 Y MEDICION 2014

Se realiz6 una comparacién entre la medicion
realizada en el ano 2013, en el contexto del
acuerdo voluntario, y en el ano 2014, antes de la
entrada en vigencia de la Ley Nacional N°
26.905, para determinar cambios en los
promedios generales de sodio. Se pudo
observar que no existen diferencias significa-
tivas lo cual muestra que se debe continuar
trabajando en la fijacion de metas mas
ambiciosas que logren reducir en mayor medida
los contenidos de sodio en los alimentos
procesados en el tiempo para tener un impacto
enelconsumo de sodio de toda la poblacién.

PRINCIPALES RECOMENDACIONES DE POLITICAS

« Brindar capacitacion técnica y apoyo financiero a las pequenas y medianas

empresas (PYMES].

« Continuar con el monitoreo periddico de la politica, incluyendo a las PYMES.

« Avanzar en la promocidn de nuevas metas de reduccidon de sodio mas ambiciosas
que garanticen la reduccion gradual y progresiva de los contenidos de sodio en
todos los productos comercializados en el mercado argentino.

 Incluir todas las categorias de alimentos que actualmente no estan incorporadas

en la ley.

« Generar politicas integrales para promover una alimentacion saludable que
reduzcan el consumo de alimentos procesados y faciliten el acceso a alimentos

naturales y al agua potable.



La Argentina es un pais pionero en la regulacion
del contenido de sodio de los alimentos
procesados y ha hecho un gran avance en los
ultimos anos pasando de un acuerdo voluntario
con la industria alimenticia para la reduccion
del contenido de sodio en los alimentos
procesados a una legislacién nacional que
establece metas de reduccion. Sin embargo, el
34.1%de la poblacién adulta tiene hipertensién’
y el consumo diario de sal por habitante duplica
el maximo recomendado por la OMS®. Por lo
tanto, es importante seguir realizando
esfuerzos para disminuir el consumo de sal en
la poblacidn argentina.

La ley, en vigencia desde diciembre de 2014,
establece una primera meta de descenso de
sodio con valores maximos permitidos para
productos carnicos y derivados, farinaceos y
sopas. No obstante, faculta al Ministerio de
Salud de la Nacién a establecer gradualmente
metas mas ambiciosas de reduccion de sodioya
agregar nuevos grupos a la lista original. En
este marco, debe ser una prioridad de salud
publica nacional garantizar un monitoreo eficaz
y la plena aplicacién de la ley actual asi como
también continuar con los esfuerzos para
anadir nuevas categorias de alimentos y
promover nuevas metas de reduccion gradualy
progresiva de contenido sodio, sobre todo para
las grandes empresas que ya han alcanzado los
objetivos actuales.

Una de las limitaciones mas importantes de
nuestro estudio es que no se cubre con la
totalidad de los alimentos disponibles en el
mercado argentino, en especial los de pequenas
y medianas empresas donde sera fundamental
poder contar con un diagnostico de situacion
para determinar la factibilidad de estas
industrias para adecuarse al nuevo escenario
legislativo.

A partir de este estudio FIC Argentina considera
que las siguientes implicaciones politicas y
recomendaciones son importantes para
profundizarelalcance de la politica:

» Promover nuevos valores maximos para el
proximo periodo e incluir todas las catego-
rias de alimentos que no estan incluidas en
la ley: La variabilidad en el contenido de
sodio de productos dentro de un mismo
grupoy categoriay el alto contenido de sodio
encontrado en todos los productos da
cuenta, por un lado, de la factibilidad de
avanzar con futuras metasenel cortoplazoy,
por otro lado, de la necesidad de continuar
extendiendo el alcance de la regulacion al
resto de los alimentos no contemplados por
la ley en esta primera etapa (ej: aderezos,
salsas, quesos, aperitivos, comidas rapidas,
entre otros).

- Brindar apoyo a las pequenas y medianas
empresas: Se ha podido identificar la
necesidad técnica de las PYMES, que en
muchas ocasiones no tienen los recursos
humanos y econdmicos y la infraestructura
necesaria para poder reformular sus
productos. Por lo tanto, sera fundamental
que el Estado garantice la igualdad de
condiciones.

« Continuar con el monitoreo periddico: Es
esencial continuar con la vigilancia en forma
permanente. Por un lado, monitorear el
contenido de sodio en alimentos procesados
y el cumplimiento de la ley y, por otro,
monitorear sodio en orina de la poblacion a
fin de conocer con certeza el impacto de las
politicasimplementadas.

« Generar politicas integrales: Abarcar no
sélo la reformulacion de los alimentos, sino
también incluir politicas para restringir la
publicidad y promocion de alimentos no
saludables, aumentar el acceso y dispo-
nibilidad de alimentos saludables, y
desincentivar el consumo de productos no
saludables através de, por ejemplo, politicas
impositivas, promover un etiquetado mas
claro, etc.
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