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Resumen

Introduccion. Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan una verdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de vida actuales
que acentlan el sedentarismo y la mala alimentaciéon. Existen innumerables evidencias de la
importancia de la hipertensién arterial como factor de riesgo cardiovascular. Uno de los principales
desencadenantes de la hipertensién arterial es el elevado consumo de sal/sodio a lo largo de la vida.
En Argentina se consumen, en promedio, 11,2 gramos de sal por dia superando lo recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 2 gramos de sodio (equivalentes a 5 gramos de sal) al
dia. Entre el 65% y el 70% de la sal que se consume proviene de los alimentos procesados o
industrializados

Objetivos. Analizar los habitos de consumo de sal de la poblacion y fomentar, a través de técnicas de
comunicacion, la disminucion de la misma como prevencion de enfermedades crénicas no
trasmisibles, en restaurantes de la Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires en el afio
2014.

Metodologia. Estudio transversal, observacional y descriptivo. Muestreo por conveniencia.
Intencional. No probabilistico. Se evaluaron los habitos de consumo de sal de la muestra mediante
una encuesta nutricional estructurada y personalizada y una frecuencia de consumo de los alimentos
procesados. Ademas se evaluaron los habitos de consumo de sal en restaurantes mediante una
encuesta estructurada.

Resultados. Se escogié una muestra de 30 adultos (n=30) de los cuales 27% corresponde a género
masculino y el 73% corresponde a género femenino. La edad comprendié un rango entre 20 a 59
afios. El 77% de la muestra no conoce la Ley de reduccion de consumo de sal. El 90% utiliza sal
comun de mesa. Y el 37% la utiliza sin restriccion. El 63% lleva el salero a la mesa. El 43% presenta
una dieta con alto contenido en sodio proveniente de alimentos procesados. De los restaurantes
encuestados (n=10) el 40% no conoce la Ley 26.905. En el 50% de los casos tanto de la poblacion
como de los restaurantes se observo que agregan sal a la comida durante la preparacion.

Discusion. En concordancia con el Ministerio de Salud se observd que un gran porcentaje de la
poblacion estudiada sobrepasa la recomendacion de sal diaria. Resultados similares fueron obtenidos
en cuanto al agregado de sal a la comida luego de la preparacion. La costumbre de llevar el salero a
la mesa fue observada tanto en los restaurantes como en la poblacién general.

Conclusién. Es necesario reducir la cantidad de sal/sodio que se utiliza en los procesos industriales
para que los ciudadanos puedan contar con opciones mas saludables a la hora de comprar y lograr
una buena educacién alimentaria para que cada individuo utilice la sal de manera mas consciente y
prevenir las complicaciones propias de su exceso.

Palabras Claves. Sal. Sodio. Hipertensién. Habitos alimentarios. Educacion nutricional.
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Resumo

Introducédo. As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) representam uma verdadeira epidemia
gue estd crescendo devido ao envelhecimento da populacdo e aos modos de vida atuais que
acentuam o sedentarismo e a ma alimentagdo. Existem inimeras evidéncias da importancia da
hipertensdo arterial como fator de risco cardiovascular. Um dos principais desencadeantes da
hipertensdo arterial € o elevado consumo de sal/sédio ao longo da vida. Na Argentina, séo
consumidos, em média, 11,2 gramas de sal por dia ultrapassando o recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS): 2 gramas de sédio (equivalentes a 5 gramas de sal) por dia. Entre 65% e
70% do sal que é consumido vem dos alimentos processados ou industrializados.

Objetivos. Analisar os habitos de consumo de sal da populac¢é@o e promover, através de técnicas de
comunicagao, sua diminuicdo como prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, em
restaurantes da Cidade de Buenos Aires e da Provincia de Buenos Aires no ano de 2014.
Metodologia. Estudo transversal, observacional e descritivo. Amostragem por conveniéncia.
Intencional. N&o probabilistico. Foram avaliados os habitos de consumo de sal da amostra através de
uma enquete nutricional estruturada e personalizada, e a frequéncia de consumo dos alimentos
processados. Também foram avaliados os habitos de consumo do sal em restaurantes através de
uma enquete estruturada.

Resultados. Foi escolhida uma amostra de 30 adultos (n=30) dos quais 27% corresponde ao género
masculino e 73% corresponde ao género feminino. A faixa etaria analisada foi entre 20 a 59 anos.
77% da amostra ndo conhecem a Lei de Reducdo de consumo de sal. 90% utilizam sal comum de
mesa. E 37% o utilizam sem restricdo. 63% levam o saleiro a mesa. 43% apresentam uma dieta com
alto contetido de sodio proveniente de alimentos processados. Dos restaurantes pesquisados (n=10)
40% n&o conhecem a Lei 26.905. Em 50% dos casos, tanto da populacdo quanto dos restaurantes,
observou-se que acrescentam sal a comida durante a preparacéo.

Discussédo. Conforme o indicado pelo Ministério da Saude, observou-se que uma grande
percentagem da populacdo estudada ultrapassa a recomendacdo de sal diario. Resultados
semelhantes foram obtidos quanto ao acréscimo de sal a comida depois da preparagao. O costume
de levar o saleiro a mesa foi observado tanto nos restaurantes quanto na populagdo em geral.
Conclusdo. E necessério reduzir a quantidade de sal/sodio que é utilizado nos processos industriais
para que os cidadaos possam contar com opc¢des mais saudaveis na hora de comprar e conseguir
uma boa educacado alimentar, para que cada individuo utilize o sal de maneira mais consciente e
possa prevenir as complicacfes proprias de seu excesso.

Palavras Chaves. Sal. Sodio. Hipertensdo. Habitos alimentares. Educagédo nutricional.
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Summary

Introduction. Chronic non-communicable diseases (CNCDs) entail a real epidemic which is on the
increase due to population aging and current ways of living that emphasize sedentary lifestyle and
unhealthy diets. There is abundant evidence of the importance of hypertension/high blood pressure as
a cardiovascular risk factor. One of the main triggers for hypertension is high salt/sodium intake
throughout life. In Argentina, an average of 11.2 grams of salt are consumed per day, which exceeds
the amount recommended by the World Health Organization (WHO), i.e., 2 grams of sodium (equal to
5 grams of salt) per day. Between 65% and 70% of the salt consumed comes from convenience or
processed foods.

Aims. To analyze the salt intake habits of the population, and, by means of communication
techniques, promote its reduction in order to prevent chronic non-communicable diseases, at
restaurants in the Autonomous City of Buenos Aires and the Province of Buenos Aires in 2014,
Methodology. Cross-sectional, observational and descriptive study. Convenience, purposive non-
probability sampling. The salt intake habits of the sample were examined through a customized and
structured nutrition survey as well as the frequency of consumption of processed foods. In addition,
salt intake habits at restaurants were examined by means of a structured survey.

Results. A sample of 30 adults (n=30), 27% of whom were male and 73% of whom were female, was
chosen. Ages ranged between 20 and 59 years old. 77% of the sample does not know the Salt
Consumption Reduction Act. 90% uses table salt. 37% uses it with no restrictions. 63% takes the salt
shaker to the table. 43% has a high-sodium diet based on processed foods. 40% of the restaurants
surveyed (n=10) are not aware of Law No. 26905. In 50% of the cases, it was observed that both the
population and restaurants add salt to food during preparation.

Discussion. A large percentage of the population surveyed was found to exceed the amount of salt
per day recommended by the Ministry of Health. Like results were obtained as to the addition of salt to
food after preparation. The habit of taking the salt shaker to the table was observed not only at
restaurants, but also in the population at large.

Conclusion. It is necessary to reduce the amount of salt/sodium used in industrial processes, so that
citizens can have healthier choices at the time of buying food, and to achieve a healthy eating
education, so that each individual can use salt more rationally, thus avoiding the problems inherent in
its excessive consumption.

Keywords. Salt. Sodium. Hypertension. Eating habits. Nutrition education.
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Introduccioén

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la causa de mayor
morbilidad y mortalidad en el mundo. En el afio 2008' han muerto cerca de 36
millones de personas a causa de: enfermedades cardiovasculares (como ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares), cancer, enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y diabetes.

Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que acentdan
el sedentarismo y la mala alimentacién, constituyendo uno de los problemas mas

importantes para la salud publica.

Existen innumerables evidencias de la importancia de la hipertension arterial como
factor de riesgo cardiovascular, especialmente sobre las enfermedades coronaria y

cerebrovascular? 7831,

Uno de los principales desencadenantes de la hipertension arterial es el elevado

consumo de sal/sodio a lo largo de la vida.

Los términos sal y sodio son frecuentemente usados como sinénimos®°, sin embargo
la sal comprende 40% de sodio y 60% de cloruro. El sodio es un constituyente vital
del cuerpo y un nutriente esencial, siendo el principal cation del fluido extracelular.
Juega un rol fundamental en la regulacion del balance hidrico, volumen extracelular,
balance acido base y actividad neuromuscular®. Estas funciones se cumplen cuando
el aporte de sodio es el adecuado. En muchos casos, el consumo supera con creces
lo recomendado en la actualidad por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 2

gramos de sodio (equivalentes a 5 gramos de sal) al dia*.
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Segun el Ministerio de Salud, en la Argentina se consumen, en promedio, 11,2

gramos de sal por dia®.

Se ha estimado que aproximadamente el 12% del total de la ingesta de sodio
proviene de los alimentos no procesados o naturales, 15% a la sal que se usa para
cocinar y agregar a las comidas en la mesa una vez servidas, y entre el 65% vy el
70% proviene de los alimentos procesados o industrializados. Ademas el sodio
forma parte de algunos medicamentos, ingredientes de cocina como el bicarbonato
de sodio y el polvo de hornear y otros compuestos con distintas propiedades
utilizados en los procesos de industrializacion de alimentos, como el benzoato de

sodio, el hidréxido de sodio y el sulfito de sodio.®

En el presente trabajo se investigara sobre los habitos de consumo de la poblacion,
ya que es primordial para poder trabajar en la educacion y concientizacién sobre lo
gue implica el consumo excesivo y prolongado de sal/sodio y contribuir por lo tanto a

la prevencién de ECNT.
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Marco tedrico

Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la primera causa de
muerte prematura y discapacidad en todo el mundo. El plan de accion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la estrategia global de prevencion de
ECNT ha identificado cuatro amenazas para la salud humana: la enfermedad cardio

y cerebrovascular, el cancer, la diabetes y la enfermedad crénica respiratoria.®

De los 57 millones de muertes que tuvieron lugar en el mundo en 2008, 36 millones,
es decir el 63%, se debieron a ENT, especialmente enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Con el aumento del impacto
de las ENT y el envejecimiento de la poblacion, se prevé que el nUmero de muertes
por ENT en el mundo seguird creciendo cada afio, y que el mayor crecimiento se
producira en regiones de ingresos bajos y medios.*

Ademas, se sabe que el 80% de los casos de cardiopatia, accidente cerebrovascular
y diabetes de tipo Il y el 40% de los casos de cancer pueden prevenirse mediante

intervenciones de bajo costo y rentables?©.

En el Informe sobre la Salud en el Mundo de la OMS de 2002 se calculé que a nivel
mundial el 62% de las enfermedades cerebrovasculares y el 49% de las cardiopatias
isquémicas se debieron a la elevacion de la presion arterial (presion arterial sistélica
> 115 mmHg). Las cardiopatias son la principal causa de muerte de los mayores de
60 afios y la segunda causa de muerte en personas de 15-59 afios. El informe
examina las estrategias para reducir los riesgos asociados a las enfermedades
cardiovasculares y establece que las estrategias de reduccién del consumo de sal

en toda la poblacién fueron las mas rentables en todos los &mbitos.
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Hipertension arterial

La HTA es una enfermedad controlable, de etiologia mdltiple, que disminuye la
calidad y la expectativa de vida. La PA se relaciona en forma positiva, lineal y con-
tinua con el riesgo CV. Visto el incremento significativo del riesgo asociado con una
PA sistélica > 140 mm Hg, una PA diastélica > 90 mm Hg, o ambas, esos valores se
consideran el umbral para el diagnostico, si bien se reconoce que el riesgo es menor
con valores tensionales inferiores. El riesgo global es mayor cuando la HTA se
asocia con otros factores de riesgo o0 enfermedades, como ocurre muy

frecuentemente. 12

Clasificacion europea de la presion arterial (mm Hg) en mayores de 18 afios'®

Categoria PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Optima <120 Y < 80
Normal 120 - 129 ylo 80 -84
Normal alta 130 - 139 ylo 85 -89

Hipertension

Nivel 1 140 — 159 ylo 90 — 99
Nivel 2 160 -179 y/o 100 - 109
Nivel 3 =180 ylo =110
HTA sistdlica aislada | =140 Y <90

Fuente: 2007 Guidelines for the Management of arterial hypertension; The Task Force for then
Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and the
of the European Society of Cardiology (ESC).
Segun el Ministerio de Salud, en Argentina se consume mas del doble de la sal
recomendada®. El consumo excesivo es un habito que genera hipertension, que a su

vez, produce eventos cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares,

convirtiéndose en un importante riesgo para la salud. La hipertension afecta a 1 de
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cada 3 argentinos y tiene mayor impacto en sectores de menor ingreso econémico.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 del Ministerio de
Salud de la Nacién4, entre las personas que pertenecen a la franja de mas bajos
ingresos, el 41,9% son hipertensos, mientras que en el sector de ingresos mas altos

el porcentaje de hipertensos desciende al 27,4%.

Segun la “Fundacién Interamericana del Corazon” (FIC) el consumo excesivo de sal
es una de las principales causas de hipertensién en la poblacion®® 16, De hecho, el
30% de los casos de hipertension son atribuibles a una ingesta de sal mayor a los

valores diarios recomendados por la OMS.

La hipertension constituye, a su vez, el principal factor de riesgo de enfermedades
no transmisibles como el infarto, los accidentes cerebrovasculares y las
enfermedades renales. Es responsable del 54% de la pérdida de afios de vida
saludables por accidentes cerebrovasculares y del 45% de los debidos a causas

isquémicas. 14

En Argentina, la presion arterial elevada explicaria el 62% de los accidentes

cerebrovasculares y el 49% de las enfermedades coronarias.

Tratamiento no farmacoldgico de la hipertensién arterial: cambios en el estilo de vida
Los cambios en el estilo de vida constituyen un pilar fundamental del tratamiento del
paciente hipertenso y deben ser indicados, y su cumplimiento eficientemente
controlado en todos los pacientes con esta enfermedad independientemente de su

forma de presentacion o su probable etiologia.

10
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Principales intervenciones y efecto aproximado en la reduccién de la presion arterial

sistolical?

Intervencioén

Indicaciones
recomendadas

Efecto aproximado en la
reduccién de la presion arterial
sistdlica (rango)

Control del peso corporal

Mantener IMC (kg/m2)
entre 18 y 25

Mantener perimetro de
cintura < 102 cm en
hombres y < 88 cm en
mujeres

Dieta adecuada rica en
frutas, verduras y lacteos
descremados

1 mmHg/por cada 1kg perdidos

Plan de comidas DASH

Aumento del consumo de
potasio: 4-5g diarios en
alimentos. No se
recomienda la utilizaciéon de
suplementos de potasio

8-14 mmHg

Reduccion del consumo de sodio

Mantener dieta hiposodica
con una ingesta equivalente
a 2-6 g de cloruro de sodio
(sal comun) diarios

2-8 mmHg

Actividad fisica aerdbica periddica

Caminatas sostenidas de
30 a 45 minutos, 4 a 6
VECES por semana

El ejercicio fisico continuo induce
un descenso de 6-7 mm Hg de la
PA tanto sistélica como diastélica.

Disminucién de la
alcohol

ingesta de

Méaximo: 30 ml/dia de
etanol (equivalente a 720
ml de cerveza o 300 ml de
vino o 60 ml de bebidas
blancas). En mujeres o
personas delgadas no
debe ser mayor del 50%
de los valores sefialados

2-4 mmhg

Supresion del tabaquismo

La interaccion HTA/tabaco
cuadruplica el riesgo CV

Técnicas alternativas de relajacion
corporal

El efecto sobre la PA de
estas técnicas solo fue
demostrado en fase aguda
y se desconoce su
efectividad a largo plazo.

Fuente: Consenso de HTA. Sociedad Argentina de Cardiologia. 2013

Las medidas higiénico-dietéticas deben ser implementadas en el tratamiento de

todos los hipertensos, por ser de bajo costo, no generar efectos colaterales

indeseables y potenciar la medicacion antihipertensiva. El efecto hipotensor de los

cambios en el estilo de vida solo se sostiene si las medidas se mantienen a largo

plazo. Su suspension se acompafa de un rapido incremento de la PA.

11
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Estas pautas de conducta deben recomendarse también a las personas
normotensas con carga genética hipertensiva (p. ej., ambos padres menores de 60

afios medicados por HTA).

Existen diferentes niveles de restriccion de sal, segun la gravedad de la hipertension.

La clasificacion de las dietas hiposédicas son??

Dieta mg Na mEq Na | g CINa

Severa 200 a 500 10a 20 0,5a1,25

Estricta 500 a 1000 20 a 43 1,25a25

Moderada | 1000 a 1500 | 43 a 65 25a4

Leve 1500 a 2000 65 a 90 4ab

Fuente: Torresani ME y Somasa MI. Lineamientos
para el Cuidado Nutricional. Capitulo 3 "Pacientes
con hipertensién arterial". Ed. Eudeba Abril 2003.

Sal

Una sal es un compuesto quimico formado por cationes (iones con carga positiva)
enlazados a aniones (iones con carga hegativa). Son el producto tipico de
una reaccion quimica entre una base y un acido, donde la base proporciona el cation

y el acido el anién.

El ejemplo mas comun es el cloruro de sodio, denominada comunmente como sal de
mesa. Su formula molecular es NaCl. Un gramo de sal contiene 600 mg de cloro y

400mg de sodio.

El sodio es el principal cation del liquido extracelular, indispensable para la
regulacion del volumen de ese liquido, la osmolaridad, el equilibrio acido base y el
potencial de membrana de las células. Es también necesario para la transmision de

los impulsos nerviosos y, por consiguiente para mantener la normal excitabilidad

12
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muscular. Participa ademas en el mecanismo de absorcion de varios nutrientes y

forma parte de las secreciones digestivas.

En el organismo hay aproximadamente de 100 a 120g de sodio, de los cuales un
tercio se encuentra en el esqueleto y los restantes dos tercios en los fluidos

extracelulares en forma ionizada.

El sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona es el principal responsable del
mantenimiento de la homeostasis del sodio y el cloro. La aldosterona actia sobre los
tubulos renales, cuando la ingesta es baja aumenta el nivel de aldosterona y se
inhibe la eliminacién urinaria de sodio. Si el aporte de sodio es elevado, disminuye la

secrecion de aldosterona y aumenta la concentracion del cation en la orina.

Ademas de hipertension, se ha demostrado que el exceso de sal en la dieta puede
ser una de las principales causas de cancer de estomago3®* 33 34 También es causa
de litiasis renal y tiene una fuerte asociacién con la osteoporosis, la retencion de

liquidos (ligada a la insuficiencia cardiaca y al edema), la obesidad y el asma.3®

Estudios recientes, han sefialado que las dietas ricas en sodio podrian predisponer a
la aparicion de obesidad, ya sea de forma directa, o por estar asociadas con el

consumo de alimentos que favorecen el aumento de peso.3®

Tipos de sal

Sales dietéticas
Son libres de CINa, a base de Clk o CINHa4. Si bien no aportan nada de Na, no

pueden ser utilizadas en todas las patologias.

13
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Para seleccionar sales de potasio se debe asegurar que exista buena diuresis y que
no haya compromiso renal. Para usar sales de amonio, no debe existir compromiso

hepatico.

Sales modificadas

Son sales con menos contenido de CINa.

Las sales modificadas que aportan aproximadamente un 70% menos de Na,

presentan la siguiente composicion:

- 1/3 CINa (33% = 330 mg CINa)

~ 1g Sal modificada = 132 mg Na
- 2/3 CIK (66% = 660 mg CINa)

Las sales modificadas que aportan aproximadamente un 50% menos de Na

presentan la siguiente composicion:

- % CINa (50% = 500 mg CINa)
>~ 1g Sal modificada = 180/200 mg Na

- % CIK (50% = 500 mg CIK)

Sellos comerciales
Son CINa dosificado. Se presenta en sellos de 0,5g de CINa y viene ranurado para

ser fraccionado en dos cuartos.

Otras sales

Sal marina
La sal marina es procedente de la evaporacion del agua de mar. Contiene

naturalmente sodio, iodo, magnesio y potasio.

14
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Usos

Tanto las sales dietéticas, las modificadas y los sellos, deben ser utilizadas en la
comida ya servida. Ya sea para no modificar su valor por calor en el caso de las
dietéticas o modificadas, como para no desperdicias durante la coccidén en el caso

de los sellos.

15
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Cuadro comparativo de los distintos tipos de sales del mercado

Tipo de sal Caracte- Nombre % % Na K Y
risticas comercial NaVv CINa (mg/g | (mg/g | (mg/g
sal) sal) sal)
Dietéticas Sin sodio | Cosalt 100 0 0 945 -
Genser 100 0 0 440 33
dietética WGENSERI
Dieteética
SalUdable 100 0 0 19 33 £ 3
4
(s
Argendiet 100 0 0
(Sabores: |

natural,  ajo, ‘mr

apio, cebolla) ;&: =)
io
==

Dharem Singh | 100 0 0 428 26
(Sabores:
natural, queso
azul, paprika,
jamén, queso,
ajo, apio,
cebolla,
pimienta)

Sal 0% Sodio | 100 0 0 455 27
Sabor Delhi
Ricco

Modificadas | Con bajo | Dos  Anclas | 66 33 131
sodio Light
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Dos Anclas | 70 30 122
Light especias

. s
o hierbas e “*0:"”
le ¢

Sal marina | 75 25 98 41 33
liquida

Celusal Light | 66 33 131 346 33

Genser 66 33 131 346 33
clasica

Genser Sport | 43 57 224 181 33

Genser 70 30 118 303- 33
Sabores (finas 309
hierbas,
carnes
blancas,
carnes rojas)

Sellos Sal Preparado 0 100 400
comuan magistral
dosificada

Fuente: Adaptado de, Torresani ME y Somasa MI. Lineamientos para el Cuidado Nutricional. Capitulo
3 "Pacientes con hipertension arterial”. Ed. Eudeba Abril 2003.
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Cdbdigo Alimentario Argentino
El Codigo Alimentario Argentino determina las disposiciones higiénico-sanitarias,
bromatoldgicas y de identificacion comercial del Reglamento Alimentario aprobado

por Decreto N° 141/53, con sus normas modificatorias y complementarias.

A continuacién se citaran aquellos capitulos en los que se ve comprometido el uso

de la sal:
CAPITULO VY7
NORMAS PARA LA ROTULACION Y PUBLICIDAD DE LOS ALIMENTOS

Segun el Cédigo Alimentario (Anexo I, 1. Ambito de aplicacién) el Reglamento
Técnico sobre la rotulacion de alimentos envasados no se aplica a la sal (Cloruro de

Sodio).

Es obligatorio declarar el contenido de sodio en el rotulo de los alimentos expresado

en miligramos.

En la informacién nutricional, se expresara “cero” o “0” o “no contiene” para el valor
energético y/o nutrientes, cuando el alimento contenga cantidades menores o
iguales a las establecidas como “no significativas”. En el caso del sodio cuando
contenga una cantidad menor o igual a 5mg de sodio. (Anexo Il, 3. Declaracion del

valor energético y nutriente).
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3.9. Condiciones para la utilizacién de SIN ADICION:

3.9.1. El término "sal" se refiere al cloruro de sodio y no es sinénimo de sodio. Por lo
tanto para utilizar el atributo SIN ADICION DE SAL deberan cumplirse las siguientes

condiciones:

a) No se agrega sal durante la elaboracion,

b) El alimento utilizado como referencia es normalmente elaborado con sal,

c) El contenido de sodio del alimento cumple con la condicién de exento y,

d) Si el contenido de sodio del alimento cumple con la condicion de muy bajo o bajo

en sodio.

Se debera consignar en el rotulo: "no es un alimento libre de sodio".

(Articulo 235, Criterios de utilizacion para la informacion nutricional complementaria)

4. TERMINOS A SER UTILIZADOS PARA DECLARACIONES NUTRICIONALES
RELACIONADAS AL CONTENIDO DE NUTRIENTES Y/O VALOR ENERGETICO.
4.2.7. Los términos "SIN ADICION DE SAL", "SIN AGREGADO DE SAL", "SIN SAL
AGREGADA "podran ser utilizados cuando se cumplan los atributos de: "no contiene
sodio"”, "muy bajo en sodio” o "bajo en sodio", de acuerdo al item 5.1.

5. CONDICIONES PARA DECLARACIONES RELACIONADAS AL CONTENIDO

DE NUTRIENTES Y / O VALOR ENERGETICO
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5.1- CONTENIDO ABSOLUTO

SODIO

ATRIBUTO CONDICIONES DEL PRODUCTO LISTO PARA EL CONSUMO

BAJO Maximo de 120 mg / 100g de (solidos)

Maximo 120mg / 100ml (liquidos)

MUY BAJO Maximo 40mg / 100g (solidos)

Méaximo de 40 mg sodio / 100ml (liquidos)

NO Méaximo de 5 mg sodio / 100 g (s6lidos)
CONTIENE

Méximo de 5 mg sodio / 100ml (liquidos)

SAL

ATRIBUTO CONDICIONES DEL PRODUCTO LISTO PARA EL CONSUMO

SIN ADICION | a) No se agrega sal durante la elaboracion,

b) El alimento utilizado como referencia es normalmente elaborado con sal,
¢) El contenido de sodio del alimento cumple con la condicién de

exentoy,

d) Si el contenido cumple con las condiciones de: muy bajo o bajo en sodio,
consignara: No es un alimento libre de sodio 0

5.2 - CONTENIDO COMPARATIVO

SAL

ATRIBUTO CONDICIONES DEL PRODUCTO LISTO PARA EL CONSUMO

REDUCIDO Reduccién minima de 25% en Sodio y diferencia mayor que
120 mg / 100 g (so6lidos)

120 mg / 100 ml (liquidos)
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5. CONDICIONES PARA DECLARAR INFORMACION NUTRICIONAL

COMPLEMENTARIA (DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES)

5.1. CONTENIDO ABSOLUTO.

SODIO

ATRIBUTO CONDICIONES

BAJO No contiene méas Por 100 g o 100 ml en platos preparados segun

corresponda
de 80 mg de sodio

Por porcién cuando estas son mayores a 30 g o 30 ml.
En porciones menores o iguales a 30 g o 30 ml se
calculara en base a 50 g 0 50 ml

MUY BAJO No contiene méas Por 100 g o 100 ml en platos preparados segun

corresponda
de 40 mg de sodio

Por porcién cuando estas son mayores a 30 g o 30 ml.
En porciones menores o iguales a 30 g o 30 ml se
calculara en base a 50 g 0 50 ml

NO No contiene méas Por 100 g o 100 ml en platos preparados
CONTIENE

de 5 mg de sodio Por porcién
SAL

ATRIBUTO CONDICIONES

SIN ADICION | 1. El alimento no debe contener sal (cloruro de sodio) adicionado.
DE SAL
2. El alimento no debe contener otras sales de sodio adicionadas.

3. El alimento no debe contener ingredientes que tengan sales de sodio
adicionados.

4. El alimento de referencia contiene sal (cloruro de sodio) u otra sal de sodio
adicionada

5. El alimento de referencia no cumple con el atributo “Bajo en sodio”.

6. Si el alimento no cumple con la condicién establecida para el atributo “No
contiene sodio”, debera consignarse en el rétulo junto a la INC la frase “contiene
sodio propio de los ingredientes”, con los mismos caracteres en cuanto al tipo de
letra de la INC, de por lo menos 50% del tamafio de la INC, de color contrastante al
fondo del rétulo y que garantice la visibilidad y legibilidad de la informacién.
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SAL
ATRIBUTO CONDICIONES
REDUCIDO Reducciéon minima del 25% en el contenido de sodio y

El alimento de referencia no debe cumplir las condiciones establecidas para el

atributo “Bajo en sodio”

Ejemplos y comparacién de productos alimenticios en los que se ha disminuido el

sodio.
Queso untable Mendicrim cremoso Informacién Nutricional
Porcién: 30g (1 cuchara de sopa)
Libre de gluten. Fuente de proteinas |
Cantidades por Porcion
%EVD*
Valor Energético 57 kcal 3%
Carbohidratos 1g 0%
Proteinas 2 g 3%
Grasas Totales 4 g 7o
de laz cuales:
grasas saturadas 2 g 9%
grasas frans 0 g
Fibral g 0%
Sodio 63 mg 3%
|
* % Valores Diarios con base a una dieta de
2.000 kcal u 8.400 kJ. Sus valores diarios
pueden ser mayores o menores dependiendo
de sus necesidades energéticas
‘ 76% Na
' S —— Informacion Nutricional
Queso untable Mendicrim Origina Porcién: 30g (7 cuchara de sopa)

in sai agregada. Libre de gluten

|
Cantidades por Porcion

%eVD*
Valor Energético 65 kcal 3%
Carbohidratos 1g 0%
Proteinas 1g 1%
Grasas Tul}ales Gg 11%
de laz cuales
grasas saturadas 3 g 14%
grasas frans 0 g
Fibral g 0%
Sodio 15 mg 1%

* % Valores Diarios con base a una dieta de
2.000 keal u 8.400 kJ. Sus valores diarios
pueden ser mayores o menores dependiendo
de sus necesidades energéticas
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Caldo Saludable Knorr Light de
verdura
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Informacion Nutricional

Porcion: 2g (1 sobre)
|
Cantidades por Porcion

"D
Walor Enargético O koa 0%
Carbxhldratos 0 g 0%
Frotsinas 0 g 0%
Grazas Tetalss 0 g e
02 oS GLsies:

grasas saturadas 0 g 0%

grasas monolnsaiuradas 0 g

grasas pollinsaturadas o g

qgrasas frans 0 g
Flbra 0 g 0%
Sodlo 569 mg 2%

* &% Valorzs Dlarlcs con bass a una dieta de
2000 kcal w §.400 ). Sus valors dianas
puUEden EEr mayores 0 menores degendiendo
de sus necesldades energaticas

‘ 91,7% Na

Caldo Saludable Knorr Sin Sal de
verdura

Informacion Nutricional

Porcion: 4,5g (1 scbre)

.|
cantigades por Parg s

"D
Valor Energético 15 kcal 1%
Carbohidratos 3,3 g 1%
Frotsinasz 0g 0%
Grazas Totalea 0 g e
08 a5 Cusies.

graeas saturadas 0 g 0%

grasas monolnsaturadas 0 g

grasas pollinsaturadas 0 g

graeas trans 0 g

colesterol & mg
Flbra o g 0%
Sodio 32 mg 3%

* %2 Valores Dlarics con bass 3 una dieta de
2000 kcal v 8.400 kJ. Sus walores dlarkas
pueden el Mayores 0 menores dependlenda
de =us necesldades energaticas
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Sopa Crema Knorr de esparragos

‘ 50% Na

Sopa Crema Reducida en Sodio Knorr
Vitalie de esparragos

.
o,

Vealle,

BRI DU = 3OO0

Sopa Crema
dEspirragos

Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

Informacion Nutricional
Porcidn: 16,3 (2 cucharas soperas)
|

Cantidades por Porcign

VD
Valor Energetico 54 keal 3%
Carbohidratos 11 g 4%
Proteinas 1,2 g 2%
Grasas Totales 0 g 0%
de (a5 cusles:
grasas saturadas 0 g 0%
grasas trans 0 g
Fibra 0 g 0%
Sodio 774 mg 2%

* % Valores Diaros con base a una dieta de
2.000 kcal u B.400 k. Sus valores diarios
pueden ser mayores o menores dependiendo
de sus necesidades enargétcas

Informacion Nutricional

Porcion: 18,3g (2 cucharas zoperas)

|
Cantidades por Porcion

wRVD*
‘Valor Enargatico 55 keal 3%
Carbohidratos 11 g 45
Protsinas 1,3 g 2%
Grasas Totales 0 g e
02 Jas cuales:

grasas saturadas 0 g 0%

grasas monolnsaturadas 0 g

grasas pollinsaturadas 0 g

grasas trans 0 g

colesterod 0 mg
Flbra 0 g 0%k
Sodio £38 mg 18%

* & Waloras Diarcs con bass 3 una dista de
2000 keal u .400 k). Sus valores dianas
DUEdEn EEr MAyOres 0 Menores dependlenda
de sus necesldades energeticas
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Sopa Crema Knorr de choclo
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Informacion Nutricional

Porcion: 17,3g (2 cucharas soperas)

|
Cantidades por Porcin

VD
alor Energétleo 58 koal 3%
Carbehldratos 12 g FLA
Protainas 1,2 g 2%
Grasas Totales 0 g 0%
02 Jas CLBlESs:
grasas saturadas 0 g %
Qrasas trans 0 g
Flbra o g %
Sodio 778 mg 32%

* & Waloras Diarios con bass 3 una dieta de
2.000 kcal u §.400 kJ. Sus valores diaras
pueden BEr Mayores 0 menores degendlendo
42 3UE necesldades energiticas

‘ 36,6% Na

Sopa Crema Reducida en Sedio Knorr
Vitalie de chocdlo

Srow) Vil

REDUCIDA = SODIO

Sopa Crema
deChoclo

Informacion Nutricional

Porcion: 15,8g (1 1/2 cuchara sopera)

-
Cantidades por Porcién

TaWD*

Valor Energético 568 kel 3%
Carbohidratos 12 g 4%
Proteinas 1,2 g 2%
Grasas Totles 09 o

grasas saturadas 0 g 0%

grasas monoinsaturadas 0 g

grasas polinsaturadas 0 g

grasas rans 0 g

colestarol 0,2 mg
Fibra O g 0%
Sodio 450 mg 18%

* % Valores Diarios con base a una dista de
2.000 keal u B.400 k). Sus valores diaros
ousden ser mayores o menores dependisndo
de sus necesidades enargéticas
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Sopas Knorr Quick de zapallo
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Informacién Nutricional

Paorcion: 15g (1 sobre)

|
Cantidades por Porcion

VD
Valor Energético 48 kcal 2%
Carbohidratos 10 g 3%
Proteinas 0,7 g 1%
Grasas Totales 06 g 1%
de gz cuales:
grasas saturadas 0 g 0%
grasas franz 0 g
FibraD.8 g 3%
Sodio 577 mg 24%

* % Valores Diarios con base a una dieta de
2.000 keal u 3.400 kJ. Sus valores diarios
pueden ser mayores o menores dependiendo
de zus necesidades energéticas

‘ 42,2% Na

Sopa Quick Sin Sal Agregada Knorr
Vitalie de zapallo

Informacion Mutricional

Porcion: 8g (1 sobre)

Porclonas POr SRV aEE: 5

|
cartigades por Barzion

WD
Valor Enargatico 31 keal 25
Carbohidratos 6,19 2%
Protainasz 0 g 0%
Grasas Totalss O g a5
02 jas CLaes.

grasas saluradas 0 g 05

grasas monoinsaturadas 0 g

qgragas pollinsaiuradas 0 g

grasas rans 0 g

colestarol O mg
Flbra 0,5 g 2%
Sodio 200 mg 8%

" B Valeres Diaries con bass a una oieta de
2000 keal u 8.400 kJ. Sus valores dlarfos
puUEden E&r mayores 0 menores depandienda
de sUE necesldades enargaticas
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Manteca SanCor Clasica

Fuente de vitamina D y E. Libre de gluten.

‘ 14,3% Na

Manteca SanCor Calidad Extra con

vitaminas y bajo contenido de sodio.

Libre de gluten. Sin TACC

Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

Informacién Nutricional

Porcion: 10g (7 cuchara de sopa)

|
Cantidades por Porcion

VD*
Valor Energético 74 kcal 4%
Carbohidratos 0 g 0%
Proteinas 0 g 0%
Grasas Totales 8.2 g
de lzz cuales: 15%
grasas saturadas 53 g 24%
grasas frans 0.3 g
Fibralg 0%
Sodio 14 mg 1%
|
Vitamina D 0.5 pg 10%
Vitamina E 1 mg 10%

* % Valores Diarios con base a una dieta de
2.000 kcal u 8.400 kJ. Sus valores diarios
pueden ser mayores o menores dependiendo
de sus necesidades energéficas

Informacion Nutricional

Porcion: 10g (1 cuchara de sopa)

- |
Cantidades por Porcidn

TVD*
Valor Energetico 74 keal 4%
Carbohidratos 0 g 0%
Proteinas O g 0%
Grasas Totales 82 g
de las cuales: 15%
grasas saturadas 5,3 g 24%
grasas frans 0.3 g
Fibra O g 0%
Sodio 12 mg 1%
1
Vitamina A 75 pg 13%

* % Valores Diaros con base a una digta de
2.000 kcal u 8.400 kJ. Sus valores dianios
pueden ser mayores o mencres dependiende
de sus necesidades enargéticas
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Queso Reggianito SanCor

Queso Reggianito SanCor reducido

en sodio

v

.\l':}?l (\,‘p' | .

Informacion Nutricional

Porcidn: 30g (1 rebanada)

]
Cantidades por Porcion

VD
Valor Energético 110 keal 6%
Carbohidratos 0 g 0%
Proteinas 11 g 15%
Grasas Tot_ales 7g 13%
de sz cuaies:
grasas saturadas 4 g 18%
grasastrans 0 g
Fibralg 0%
Sodio 246 myg 10%
|
Vitamina A 81 pg 14%
Calcio 270 mg 27%

* % Valores Diarios con base a una dieta de
2.000 keal u 8.400 kJ. Sus valores diarios
pueden ser mayores o menores dependiendo
de sus necesidades energéticas

‘ 25% Na

Informacion Nutricional

Porcion: 20g (3 cucharss de sopa)

]
Canlidades por Porcin

"D
Walor Enargético 110 koal 5%
Carbrhldratos 09 0%
Protainas 11 g 15%
Grasas Totalas 75 135
02 jas cuales
grasas saluradas 4 g 13%
grasas trans 0 g
Flbradg 0%
Sodio 185 mg 8%
|
Witamina & 31 pg 145
Cakhe 270 mg 27%

" Bz Valorzs Dilaries con base a una dketa de
2000 keal v §.400 kJ. Sus waloras dlaras
pueden EEr Mayores 0 Menores dependlienda
de sus necesldades energaticas

Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

28



Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

Contenido de sal en los alimentos procesados

Entre el 65 y 70% de la sal que se consume ya esta incluida en los alimentos
industrializados mas comunes. A partir de esto, FIC Argentina desarroll6 una
investigacion para conocer el contenido de sodio de los alimentos procesados en el
pais. Se estudié la informacién procedente de las etiquetas de 2.300 productos

envasados pertenecientes a 12 grupos de alimentos.

Cuadro de contenido de sodio en diferentes grupos de alimentos*®

Grupo Promedio de sodio (mg) cada 100g de producto
Salsas y productos untables 1355,6

Carnes y productos a base de carnes 1031,1

Snacks y aperitivos 932,3

Lacteos (quesos) 668,4

Pescados y productos a base de pescados 417,4

Comidas rapidas 399,8

Panes y productos de panaderia 375,8

Aceites comestibles y emulsiones de aceites | 332,5

Cereales y derivados 241,6
Conservas de frutas y verduras 145,3
Chocolates 107,7
Bebidas 18,3

Fuente: Fundacion Interamericana del Corazén — Argentina. Contenido de sodio en los alimentos
procesados de Argentina. 2013.

Se pueden observar diferencias en el contenido promedio de sodio a través de los
distintos grupos de alimentos, siendo el grupo de salsas y productos untables, el de
carnes y productos a base de carnes y los snacks y aperitivos los tres grupos que
lideran la lista de alimentos méas salados. Las bebidas, chocolates y conservas de

frutas y verduras registran el menor contenido de sodio cada 100g de producto.
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En el XII Congreso Internacional de Ciencia y Tecnologia de Alimentos, CONACTA
2014, del 22 al 24 de Octubre en la sede Fundaciéon Universidad de Bogota Jorge
Tadeo Lozano, Tate & Lyle presentaron las Crackers Buenas-Para-Ti con SODA-
LO™ Salt Microespheres®. El producto presenté una reduccion de sodio del 26%,
comparado con las crackers tradicionales, sin comprometer el sabor o la percepcion
de sal. Este producto convierte cristales comunes de sal en microesferas cristalinas
fluidas. Estos cristales mas pequefios y de menor densidad aportan con eficiencia un

sabor salado maximizando el area superficial en relacion con el volumen. (Anexo VI)

El producto es de uso industrial, no est4 disponible como sal de mesa. Permite la
reduccién del uso de sal a través de una mayor area de contacto con la lengua lo
que aumenta la eficiencia del uso de sal. En la actualidad solo existen productos en
Brasil con este ingrediente, en Argentina existen proyectos para snacks y productos
de panaderia pero no existen productos comerciales aun, segun nos informo un

representante de la empresa en el pais.

Programa “Menos Sal, Mas Vida”

Con el objetivo de reducir el contenido de sodio en los grupos de alimentos
procesados prioritarios, los Ministerios de Salud y de Agricultura, Ganaderia y Pesca
de la Nacion suscribieron un convenio marco con la Coordinadora de las Industrias
de Productos Alimenticios (COPAL), Camaras Alimentarias y empresas con la
finalidad de que la poblacion argentina disminuya el consumo de sal y, de esta
manera, se logre incidir sobre uno de los principales factores de riesgo de la
enfermedad cardiovascular, una dolencia que representa el 48 por ciento de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, que anualmente causan la muerte de 36

millones de personas en el mundo.
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Segun proyecciones de la cartera sanitaria nacional, a cargo de Juan Manzur, la
reduccion de 3 gramos de sal en la dieta de toda la poblacion salvaria unas 6.000
vidas anuales y evitaria aproximadamente 60.000 eventos cardiovasculares y

ataques cerebrovasculares (ACV) cada afio.

Actualmente, en Argentina, se estima que el consumo diario de sal por persona
asciende a 12 gramos, constituyéndose en un factor de riesgo significativo para la

salud de la poblacion.

El acuerdo establece que el sector industrial de alimentos reducird de manera
voluntaria y progresiva el contenido de sodio en los cuatro grupos de alimentos
procesados prioritarios, integrados por los productos carnicos y sus derivados -entre
los que se encuentran chacinados cocidos y secos, y embutidos y no embutidos-; los
farinaceos como galletitas, panificados y snacks; los lacteos, incluyendo una gran

variedad de tipos de quesos; y las sopas, aderezos y conservas.

Las metas de este acuerdo sin precedentes en la region de las Américas fueron
fijadas inicialmente a dos afios, y tienen por objetivo promover la reduccion
progresiva del consumo de sal en Argentina a partir de un trabajo mancomunado
entre el Estado y la Industria Alimentaria para alcanzar, en 2020, la meta de 5
gramos diarios de consumo promedio de sal por persona, segun el valor maximo

recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Dentro de las estrategias pensadas para combatir este problema, el organismo
internacional determind que la reduccion de sal en los alimentos procesados es una
de las herramientas mas costo-efectivas. La intervencion del Estado, de manera
conjunta y coordinada, con todos los sujetos publicos y privados involucrados en la

cadena de produccién de alimentos es una medida necesaria y eficaz que apunta a
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generar un impacto significativo en la reduccion del consumo de sodio, ya que esta
comprobado que mas del 60 por ciento de la sal ingerida por las personas proviene

de este tipo de alimentos.

Para lograr este objetivo, desde 2010 la cartera sanitaria nacional viene llevando
adelante la iniciativa “Menos Sal, Mas Vida”'%, una estrategia que persigue disminuir
el consumo de sal de la poblacién para reducir la importante carga sanitaria que
representan las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. La
misma trabaja dos ejes fundamentales, la concientizacién de la sociedad sobre la
necesidad de disminuir la incorporacion de sal en las comidas, y la firma de
acuerdos con la industria alimentaria para lograr la reduccion del contenido de sodio

de los alimentos procesados.

En este sentido, conjuntamente con la Federacion Argentina de la Industria del Pan
y Afines (FAIPA) y el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI), el Ministerio
ha desarrollado acciones en las panaderias artesanales para que produzcan pan
con menos en sal y sin sal -en base a la medida recomendada-, experiencia que
permitidé la reduccion de un 25 por ciento de sal en el pan elaborado en mas de

6.000 panaderias del pais.

Es de destacar que el Estado debe garantizar el acceso y la disponibilidad de
alimentos seguros y de calidad, y las industrias productoras de alimentos -en tanto la
Responsabilidad Social que detentan-, deben colaborar con éste dado que, en
materia de alimentos, se destaca el impacto directo que los mismos tienen sobre la
salud. Y sin lugar a dudas, debe prevalecer la produccion de alimentos seguros por

sobre cualquier otro tipo de intereses.
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El grupo de los Productos Carnicos y Derivados tiene distintos objetivos. En el caso
de los chacinados cocidos, embutidos y no embutidos -que incluye salchichas,
salchichén, mortadela, jamén cocido, fiambres cocidos y morcilla-, en principio,
deberan reducir como minimo un 8 por ciento el contenido maximo de sodio en 100
gramos de producto -que actualmente es de 1.300 mg.-alcanzando 1.196 mg. de
sodio. Los chacinados secos como salames, salamines, longaniza y sopresatas,
deberan disminuir un 5 por ciento el contenido maximo de sodio cada 100 gramos de
producto, al igual que los embutidos frescos como los chorizos que también tendran
que bajar como minimo un 5 por ciento el contenido maximo de sodio. En el caso de
los chacinados frescos como las hamburguesas, la meta sera reducir como minimo
un 15 por ciento el contenido maximo de sodio cada 100 gramos, alcanzando un

valor de 850 mg.

Por ultimo, para productos como empanados de pollo, que abarca nuggets,
bocaditos, patynitos, supremas, patitas, medallones, chickenitos y formitas, se
establece que reduzcan un 8 por ciento como minimo el contenido maximo de sodio

cada 100 gramos.

Con respecto a los farinaceos, se pretende que las galletitas con salvado, las
galletitas sin salvado, las galletas snack, las galletas dulces secas, las galletas
dulces rellenas y los panificados con salvado, sin salvado y congelados reduzcan
como minimo un 5 por ciento el contenido de sodio que estén por encima del techo

establecido para este tipo de productos.

En el caso de los snakcs, el acuerdo propone un techo que no supere los 950 mg.
de sodio cada 100 gramos de producto y establece que todos los productos de estas

caracteristicas que salgan al mercado no deberan superar este valor.

33



Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

En cuanto al grupo de los lacteos, las empresas adherentes se comprometen a
reducir en un plazo de 24 meses un minimo de 5 por ciento del contenido de sodio
en los quesos Cremoso, Cuartirolo, Danbo, Mozzarella, Por Salut y Tybo. Y ademas
proponen sostener la reduccién de sodio para, en un plazo de cuatro afos, alcanzar

la meta de un 10 por ciento de reduccion de sodio en los quesos mencionados.

El caso del grupo de sopas, aderezos y conservas, fija una reduccién minima del 5
por ciento del contenido de sodio en productos como caldos con pasta —incluye
cubos, tabletas y granulados-, sopas claras, sopas cremas y sopas instantaneas, y
se compromete el estudio de la factibilidad tecnolégica para bajar otro 5 por ciento

en cuatro afnos.

Otro de los puntos relacionados a las responsabilidades de la cartera sanitaria
establece que se deberan difundir a través de medios masivos, la lista de las
empresas que se encuentren trabajando en la reduccion de sodio en sus productos,
asi como a realizar estrategias de comunicacion destinadas a fomentar habitos

saludables y a educar a la poblacién sobre el uso adecuado de la sal.

A partir de la iniciativa “Menos Sal, Mas Vida” que lleva adelante la cartera sanitaria
nacional, los expertos han calculado que, de mantenerse este tipo de intervenciones
a lo largo del tiempo, se prevé un escenario de descenso de los eventos
cardiovasculares en el pais, el cual serd mas exitoso en la medida que las acciones
emprendidas por todos los actores involucrados -tanto publicos como privados-,

fomenten habitos saludables por parte de la poblacion.

La sal en la mesa de los argentinos
Hay que entender que la reduccion del consumo de sal es un beneficio para toda la

poblacién, inclusive a los nifios, y no sb6lo una recomendacién destinada a las
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personas hipertensas. El habito poco saludable de “sobresalar’ los alimentos,
sumado a la elaboracion de las comidas con sal, constituyen unas de las costumbres

gue atentan contra nuestra salud.

Si bien el Estado viene trabajando para incidir en la reduccion de sodio en los
alimentos preparados, especialistas del Ministerio de Salud sostienen que existen
varias estrategias para que las personas puedan reducir paulatinamente el consumo
excesivo de sal. En ese sentido, la cartera sanitaria recomienda que una buena
forma de disminuir la ingesta de sodio es cocinar los alimentos sin sal y agregar la
minima cantidad posible en los alimentos antes de servirlos en la mesa para, de esta
manera, sentir en el paladar el gusto salado, pero con la menor cantidad de sodio
posible, porque hay que tener en cuenta que durante el proceso de coccidn el gusto
salado tiende a disolverse, “alejandose del paladar’. Otra de las recomendaciones
es sacar el salero de la mesa para evitar la tentacion de salar en exceso las
comidas. Un buen recurso para disminuir el consumo de sal es suplantarla por jugo
de limon, vinagre, aceto balsamico o cebolla y ajo, todos condimentos que

contribuyen a agregar sabor a las preparaciones.

El uso de perejil, tomillo, orégano, romero u otras hierbas también es una buena
opcion a la hora de comer con menos sal, asi como el hecho de elegir productos

preparados que contengan menos sodio.

En Argentina el pan cubre con 25 % del total de cloruro de sodio consumido. El pan
de mayor consumo es el artesanal que contiene aproximadamente un promedio de
2% de sal. EI consumo per cépita de este alimento oscila entre 190 g por

persona/dia y aproximadamente 3,34 g de sal/persona/dia®.
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Se ha demostrado que una disminucion del 1,5 % al 1,8 % habitual de sal agregada

no es detectable por el paladar de los consumidores?.

El contenido de sal del pan francés y otros productos de panaderia ya se ha

reducido en un 25%.37

Avances del programa al dia 16 de octubre de 2014

Los grupos Arcor y Canale, junto con L&cteos Vacalin, Garcia Agroindustrial (Tregar)
y la Cooperativa Obrera de Consumo y Vivienda, firmaron con autoridades de los
ministerios de Salud de la Nacion y de Agricultura, Pesca y Alimentacion nuevos
convenios que incorporan a cerca de un centenar de productos a la lista de los
incluidos en el compromiso para la reduccion progresiva de sodio en alimentos
procesados. Los convenios fueron firmados al celebrarse el Dia Mundial de la
Alimentacion y en el marco de la iniciativa "Menos sal, méas vida", con lo que ahora
suman 579 los alimentos procesados (lacteos, farinaceos, carnicos, sopas y

conservas) involucrados en una reduccion de su contenido de sodio.

La Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2013), cuyos resultados
acaban de difundirse, ha dado resultados positivos en cuanto a la reduccion de la sal

en los alimentos.

Algunos de los resultados de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo,
que muestra que el porcentaje de la poblacion que agrega sal a las comidas
después de la coccion o al sentarse a la mesa se redujo ocho puntos porcentuales,
al pasar del 25,3% de 2009 al 17,3 por ciento de 2013. La misma encuesta indica

que 9 de cada 10 adultos se controlaron la presion arterial en los ultimos dos afos.
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Detalles de los convenios

Arcor, que ya ha firmado otros convenios similares, se comprometid a reducir el
contenido de sodio en productos de sus salsas a base de tomate y conservas de
vegetales, mientras que el Grupo Canale lo hara en sus salsas pomarola, filetto
pizza napolitana y portuguesa, asi como en sus conservas de arvejas, garbanzos,
porotos, choclo de grano amarillo, blanco y cremoso. Por su parte, Lacteos Vacalin
reducira el sodio en sus quesos mozzarella, al igual que Garcia Agroindustrial, que
también asumidé ese compromiso para sus quesos Port Salut, mientras que la
Cooperativa Obrera de Consumo y Vivienda reducira la concentracion de sodio en
sus productos carnicos y derivados (paleta cocida, mortadela, chorizo de carne
vacuna y salamin picado grueso) y en sus farinaceos (panes con y sin salvado,

grisines y masas para pizza).??
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Ley nacional de regulacion del consumo de sodio (Ley 26.905)

A fines de 2013 se sancion6 en Argentina la ley nacional de regulacion del consumo
de sodio (Ley 26.905)?® (Anexo |) que abarca varias medidas como regular el
contenido en ciertos grupos de alimentos, concientizar a la poblacion y encarar
diversas estrategias en restaurantes. Si bien es un buen avance, pues muy pocos
paises del mundo cuentan con leyes sobre el tema, sera fundamental que se
garantice su adecuada implementacion, que se incorporen nuevos alimentos y que
se vayan reduciendo cada vez mas los niveles maximos de sodio permitidos en los

alimentos procesados.

Es necesario reducir la cantidad que se usa durante los procesos industriales para
que los ciudadanos puedan contar con opciones mas saludables a la hora de

comprar y prevenir, asi, enfermedades cardiovasculares.
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Justificacion y uso de los resultados

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de
mortalidad en todo el mundo, el 80% de las muertes por ECNT se dan en los paises
de ingresos bajos y medios®. La mayor parte del impacto humano y social que
causan cada afo las defunciones relacionadas con las ECNT podrian evitarse
mediante intervenciones bien conocidas, costoeficaces y viables?’.

Alrededor de una cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada con las ECNT
afecta a personas menores de 60 afos.

Gran parte de la reduccién de la carga de ECNT serd el resultado de intervenciones
poblacionales, que son costoeficaces y pueden incluso generar ingresos (por
ejemplo cuando se aumentan los impuestos sobre el tabaco y el alcohol) en
comparacioén con los costosos procedimientos que suelen requerirse cuando la
deteccion y el tratamiento se han retrasado y el paciente llega a fases avanzadas de
la enfermedad.

La Estimacion del consumo de sal en Argentina es de 12 a 13 gramos por dia/hte®.

La OMS recomienda no mas de 5 g de sal al dia*.

La ingesta de altos niveles de sal (NaCl) se asocia a hipertension arterial (HTA) y

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares? 78 28,

Para poder conocer los habitos de consumo de sal, se trabajo con una encuesta
nutricional y un cuestionario de frecuencia alimentaria, en la poblacion de entre 20 a
60 afos en Capital Federal y Gran Buenos Aires. Y de igual manera, se realizé otra
encuesta tomando en consideracion diversos restaurantes reconocidos para evaluar

el cumplimiento de la Ley 26.905 que regula la reduccion del consumo de sal.
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El conocimiento de los habitos alimentarios, relacionados con el consumo de sal, es
fundamental para determinar el riesgo en el que se encuentra la poblaciéon®. Y a
partir de alli, poder establecer las medidas preventivas que favorezcan la
disminucién del consumo de sodio. Para enfrentar de manera integral el problema,
surge la necesidad de ofrecer entornos facilitadores de elecciones alimentarias

saludables y de intervenciones de educacion del consumidor.

Esto podria sentar un precedente para futuras investigaciones, asi como también
puede ser (til para desarrollar herramientas y determinar el enfoque en la educacién
alimentaria. Es necesario prevenir las ECNT relacionadas con la hipertension

arterial, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

El beneficio de reducir el consumo de sal es para toda la poblacion y no solo para

los hipertensos (esto incluye a la poblacion infantil).

Incentivar la disminucién del agregado de sal en los hogares no alcanza ya que mas

del 70% de la sal consumida proviene de alimentos procesados.

La reduccion de 3 gr. de sal de la dieta de la poblacion disminuiria en nuestro pais
cerca de 6000 muertes, ocurridas al afio, por enfermedad cardiovascular y ataques

cerebrales.

La reduccién de sal en forma progresiva no es percibida por la poblacion dado que

los mecanismos del gusto se van adaptando.
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Objetivo general

Analizar los habitos de consumo de sal de la poblacion y fomentar, a través de
técnicas de comunicacion, la disminucion de la misma como prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles, en restaurantes de la Ciudad de Buenos

Aires y Provincia de Buenos Aires en el afio 2014.

Objetivos especificos
e Analizar el habito de consumo de sal de mesa y de productos procesados.
e Observar y analizar el cumplimiento de la Ley 26.905 en restaurantes.
e Analizar la utilizacién de sales dietéticas y modificadas.
e Concientizar sobre habitos saludables a través de técnicas de comunicacion
(folleto y video). (Anexo VII)
e Comparar el contenido de sodio y otros minerales de las distintas marcas

disponibles en el mercado.

Disefio metodoldgico

Tipo de estudio y disefio

Estudio transversal, observacional y descriptivo.

Tipo de muestra

Muestreo no probabilistico (por conveniencia).

Muestra 1: 30 adultos de 20 a 60 afios de CABA y GBA.

Muestra 2: 10 restaurantes de CABA y GBA.
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Definicion operacional de las variables — Encuesta 1: (Anexo Il)

e Género: Se categorizé en forma dicotémica (femenino / masculino)
e Edad. Categorizacion:
= 20-29 afios
= 30- 39 afios
= 40 - 49 afios
= 50 - 59 afios
¢ Nivel de estudio. Categorizacion:
* Primario completo.
» Secundario completo
= Terciario completo.
= Universitario completo.
e Conocimiento de la ley de reduccion de consumo de sal (Ley
26.905): se categorizd en forma dicotomica (Si / No).
e Conocimiento de las diferencias entre sal sales dietéticas y
modificadas: se categorizé en forma dicotomica (Si / No).
e Conocimiento de la sal dietética: se categoriz6 en forma dicotdbmica
(Si/ No).
e Utilizacion de la sal dietética: se categorizé en forma dicotémica (Si
/ No).
e Motivos por los que utiliza la sal dietética. Categorizacion:
= Porque le gusta
» Hipertension

= Como prevencién por no contener sodio
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e Cantidad utilizada de la misma: se categorizé en forma dicotomica
(Con restriccion/Sin restriccion)
e Conocimiento de la sal modificada: se categorizO en forma
dicotomica (Si / No).
e Utilizacion de la sal modificada: se categorizé en forma dicotdbmica
(Si/ No).
e Motivos por los que utiliza la sal modificada. Categorizacion:
= Porque le gusta
= Hipertension
= Como prevencién por su contenido en sodio
e Cantidad utilizada de la misma: se categorizoé en forma dicotdmica
(Con restriccion/Sin restriccion)
e Conocimiento de la sal marina: se categorizé en forma dicotomica
(Si/ No).
e Utilizacion de la sal marina: se categorizé en forma dicotomica (Si /
No).
e Motivos por los que utiliza la sal marina. Categorizacion:
= Porque le gusta
= Hipertension
= Como prevencion por su contenido de sodio
e Cantidad utilizada de la misma: se categorizé en forma dicotdmica
(Con restriccion/Sin restriccién)
e Utilizacion de la sal comiun de mesa: se categoriz6 en forma

dicotomica (Si/ No).
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e Cantidad utilizada de la misma: se categorizé en forma dicotomica
(Con restriccion/Sin restriccion)
e Utilizacibn de Ila sal en la preparaciones alimenticias:
categorizacion
» Durante la coccion
= Después de la coccién
= Ambas
e Llevar el salero a la mesa: se categorizé en forma dicotomica (Si /
NoO).
e Agregar sal a las comidas aun antes de haberlas probado:

categorizacion:

= Siempre
= Aveces
* Nunca

e Consumo promedio de sal segun encuesta. Categorizacion:
= Bajo: 500 — 1499 mg Na
* Medio: 1500 -1999 mg Na

= Alto: 2000 o0 mas mg Na
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Definicion operacional de las variables — Encuesta 2: (Anexo Ill)

Conocimiento de la ley de consumo de sal (Ley 26.905): se
categoriz6 en forma dicotémica (Si / No).

Figuracién de la leyenda "el consumo excesivo de sal es perjudicial
para la salud": se categorizé en forma dicotémica (Si/ No).

Coccion con sal: se categorizo en forma dicotomica (Si / No).
Disponibilidad de menues hiposédicos: se categorizé en forma
dicotomica (Si / No).

Disponibilidad del salero en la mesa: se categoriz6 en forma
dicotémica (Si/ No).

Pedido del salero si no esta en la mesa: se categoriz6 en forma
dicotomica (Si / No).

Disponibilidad de la sal: Categorizacion:

= Saleros

= Sobres

= Ambos

Disponibilidad de sales alternativas: se categorizO en forma

dicotomica (Si/ No).

Tratamiento estadistico propuesto

Para el analisis estadistico se utilizo la planilla de célculos de Microsoft Excel 2007.

Los datos fueron volcados en forma de matriz de datos. Se estimaron la frecuencia

absoluta y el valor porcentual de las variables utilizadas y se confeccionaron tablas

con dichos valores. (Anexo V)

45



Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos y métodos para el
control de calidad de los datos

Encuesta nutricional: Se realiz6 mediante una entrevista estructurada vy

personalizada, para analizar los habitos alimentarios sobre el uso de la sal.

Cuestionario de frecuencia de consumo: Utilizamos un cuestionario de frecuencia
alimentario de sodio validado3® 4°, El cuestionario fue adaptado a los productos
locales especificos procesados*. La informacién se recolecto en forma cuali-

cuantitativa.

El Cuestionario de Frecuencia fue constituido por 36 alimentos, a los cuales el
encuestado relaciond la frecuencia de consumo de cada uno, en una escala de siete
puntos: (1) nunca; (2) menos de una vez por mes; (3) una a tres veces por mes; (4)
dos a cuatro veces por semana; (5) una vez al dia; (6) una vez por semana; (7) 2

veces 0 mas al dia.

El entrevistado debe también identific6 la cantidad consumida, teniendo como

referencia la porcién promedio de cada uno de los items.

Los valores de sodio cada 100 g de alimento se tomaron de la investigacion
realizada por FIC Argentina'® y Guia Saota*?> de Alimentos y Productos alimenticios.

(Anexo V)

Para calcular el consumo promedio diario de sodio, la porcién y la cantidad
consumida por vez fueron multiplicadas por la frecuencia de consumo segun un valor

de conversién de 0 a 2,5.

Al resultado obtenido en miligramos de sodio se sumo un consumo estimado de 400
a 500 mg® proveniente de los alimentos no procesados o naturales que no fueron

evaluados en la frecuencia.
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Resultados

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun género
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El grafico 1 muestra que el 27% (n=8) corresponde a género masculino y el 73%

(n=22) corresponde a género femenino.

Grafico 2: Distribucion de la muestra segun rango de edad.
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En el grafico 2 podemos ver que de las personas encuestadas el 40% (n=12) tienen
entre 20-29 afios, 20% (n=6) entre 30-39 afios, 20% (n=6) entre 40-49 afios y 20%
(n=6) entre 50-59 afos.
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Grafico 3: Conocimiento de la Ley 26.905
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El grafico 3 muestra que el 77% (n=23) de la muestra no conoce la Ley de reduccién
de consumo de sal (Ley 26.905) y el 23% (n=7) si la conoce.

Gréfico 4: Distribucion de la muestra segun uso de sal de mesa.

F

m Utiliza sal de mesa

M No utiliza sal de mesa

En el gréfico 4 podemos ver que el 90% (n=27) utiliza sal comun de mesa y el 10%
(n=3) no la utiliza.
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Gréfico 5: Distribucion de la muestra segun uso de sal dietética.

m Utiliza sal dietética

m No utiliza sal dietética

En el grafico 5 podemos ver que el 90% (n=27) no utiliza sal dietética y el 10% (n=3)

si la utiliza.

Gréfico 6: Distribucion de la muestra segun uso de sal modificada.

B Utiliza sal modificada

M No utiliza sal modificada

En el grafico 6 podemos ver que el 80% (n=24) no utiliza sal modificada y el 20%

(n=6) si la utiliza.
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Grafico 7: Distribucion de la muestra segun uso de sal marina.
: 7 .

= Utiliza sal marina
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En el grafico 7 podemos ver que el 80% (n=24) no utiliza sal marina y el 20% (n=6)

si la utiliza.

Grafico 8: Utilizacion de sal de mesa.

m Con restriccion

m Sin restriccion

il

El grafico 8 muestra que el 63% (n=17) de las personas encuestadas que utilizan sal

comun de mesa (n=27), la utilizan sin restriccion y el 37% (n=10) la utiliza con

restriccion.
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Gréafico 9: Llevar el salero a la mesa.

W Lleva el salero a la mesa

® No lleva el salero a la mesa

k F

El gréfico 9 muestra que el 63% (n=19) lleva el salero a la mesa y el 37% (n=11) no.

Grafico 10: Agregar sal a las comidas aun antes de haberla probado.

T

H Siempre
B A veces

M Nunca

r

En el grafico 10 podemos ver que el 13% (n=4) siempre le agrega sal a la comida, el
20% (n=6) a veces y el 67% (n=20) nunca.
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Grafico 11: Uso de sal en las preparaciones

B Durante la coccion
® Despues de la coccién

m Ambas

En este grafico podemos ver que el 50% (n=15) le agregan sal a la comida durante
la coccidn, el 27% (n=8) después de la coccion y el 23% (n=7) durante y después de

la coccion.

Gréfico 12: Consumo de sal aproximado diario (en gramos) de alimentos procesados
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En el grafico 12 observamos que el 34% (n=10) tienen un consumo bajo de sal
proveniente de los alimentos procesados, el 23% (n=7) consumo medio y el 43%

(n=13) alto consumo.
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Grafico 13: Consumo de sodio en alimentos procesados aproximado diario

m 500-1499 mg Na
1500-1999 mg Na
W 2000 mg Na o mas

En el grafico 13 observamos que el 34% (n=10) tienen un consumo bajo de sodio
proveniente de los alimentos procesados, el 23% (n=7) consumo medio y el 43%

(n=13) alto consumo.

Resultados encuestas restaurantes

Gréfico 1: Conocimiento de la Ley de reduccion de consumo de sal (Ley 25.905)

® Conoce la Ley

® No conoce la Ley

En el grafico 1 vemos que el 40% (n=4) de los restaurantes encuestados no conoce

la Ley de reduccién de consumo de sal (Ley 26.905) y el 60% (n=6) si la conoce.
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Grafico 2: Leyenda “El consumo excesivo de sal es perjudicial para la salud” en el

mend.

M Figura la leyenda

M No figura la leyenda

En el 70% (n=7) de las cartas observadas no figura la leyenda “El consumo excesivo
de sal es perjudicial para la salud” y en el 30% (n=3) si figura.

Graéfico 3: Preparacion de las comidas con o sin sal.

m Cocinan con sal

M Cocinan sin sal

En el 50% (n=5) de los restaurantes cocinan con sal y en el 50% (n=5) cocinan sin

sal.
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Grafico 4: Opcion de menus hiposodicos en restaurantes que cocinan con sal.

mSi

= No

En el gréfico 4 vemos que de los restaurantes que cocinan con sal (n=5), el 60%
(n=3) cuenta con opcion de menu hiposaddico, y el 40% (n=2) no.

Grafico 5; La sal se encuentra en la mesa.

mSi

HNo

En el 70% (n=7) de los restaurantes observados, la sal se encuentra en la mesa (en

salero o sobres) y en el 30% (n=3) debe ser solicitado por el comensal.
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Discusion

Considerando las limitaciones de los métodos de andlisis subjetivos de ingesta
alimentaria en relacion a los indicadores bioquimicos, como la excrecién urinaria de
sodio; en este trabajo se observé que el 43% de la muestra presenté un consumo de
sal que sobrepasa la recomendacion de 5 gramos diarios, solamente teniendo en
cuenta aquellos alimentos que presentan mayor contenido de sodio, sin considerar
la sal agregada (15%), ni el sodio contenido en los alimentos no procesados o
naturales (12%)8.

El resultado es similar a lo observado en un estudio realizado por el Ministerio de
Salud®, en el cual el andlisis del consumo de sodio evaluado mediante excrecion
urinaria, encontr6 que el promedio de consumo de sal es superior a la
recomendacion, siendo el mismo de 11,2 gramos por dia (siendo 12,7 gramos en
hombres y 9,8 gramos en mujeres), en comparaciéon con nuestro estudio donde se
observé un consumo promedio de 4,8 gramos por dia, con una toma de datos
mediante frecuencia de consumo, siendo éste un método subjetivo pudiendo llevar a
un subregistro por parte del entrevistado.

En otro estudio realizado en Misiones se estim6 el consumo de sal en nifios entre 9
y 15 afios (2,5 a 179 sal/dia) significativamente mayor que el grupo de 5 a 8 afios
(1,3 a 11,7 g sal/dia). Un 24% de los nifios de 5 a 8 afios y solo el 15% del grupo
etareo de 9 a 15 afios, consumen de acuerdo a las recomendaciones establecidas
por organismos internacionales.?

Segun el Ministerio de Salud el 28,2% sefiald que siempre o casi siempre le agrega
sal a la comida en la mesa, resultado similar al obtenido mediante nuestras
encuestas con un total de 33 % (13% siempre y 20% a veces). En otro estudio

realizado en pacientes hipertensos?®, el resultado del posterior agregado de sal a las
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comidas dio que un 50% le agregaban sal en el plato (un 20% siempre y un 30% a
veces). Sin embargo, en la encuesta Nacional de Factores de Riesgo se observa
qgue en el afio 2009 un 25,3% siempre o casi siempre utiliza sal luego de la coccion y
en la encuesta registrada en el 2013 este porcentaje disminuyo a un 17,3%. Lo que
demostraria una toma de conciencia por parte de la poblacién.4 24

En cuanto al uso de los diferentes tipos de sales, podemos observar que el 90% de
la muestra utiliza sal comiun de mesa. En comparacion, el estudio realizado en
hipertensos?® el 54% de la muestra utiliza sal comun pese a su enfermedad.

En cuanto a la sal dietética solo 10% de la muestra las utiliza, de este porcentaje el
66,6% manifiestan padecer hipertension arterial. Por otro lado, el 20% de la muestra
elige las sales modificadas y de este porcentaje el 50% tiene hipertension arterial.
Comparado con el estudio mencionado de pacientes hipertensos?, el 45% de la
muestra utiliza sal dietética.

El 63% de las personas encuestadas manifesto llevar el salero a la mesa, la misma
practica se observo en el 70% de los restaurantes donde el salero ya se encontraba
en la mesa, antes de que los comensales se sienten. Un porcentaje menor fue
detectado en pacientes hipertensos, donde el 40% de la muestra lleva el salero a la
mesa aun padeciendo dicha enfermedad. Retirar el salero de la mesa resulta una
practica saludable, que favorece un menor consumo de la misma, al no tenerlo al
alcance o reemplazandolo por otros condimentos bajos en sodio.

Tanto en las encuestas realizadas a la poblacion como en la muestra de los
restaurantes observamos que el 50% le agrega sal a la comida durante la coccion.
Porcentaje menor al obtenido en las encuestas realizadas por el Ministerio de Salud
en La Pampa® donde se encontré que el 68,4% le agrega sal a los alimentos durante

la preparacion.
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Sin embargo, de los restaurantes encuestados que cocinan con sal, el 60% cuenta
con opciones de menus hiposddicos. Esta medida es tratada segun la Ley 26.905,
ARTICULO 5°, inciso “g”, donde se exige a los establecimientos gastronémicos
brindar a los comensales opciones sin sal, lo que favoreceria a la posibilidad de
elegir una opcion mas saludable.

Hay que evitar el agregado de sal durante la manipulacién y coccion de las
preparaciones alimenticias, ya que es mucho mayor la cantidad que hay que ponerle
a una comida para sentir el sabor. Es una cuestion de costumbre y de cultura que
hay que cambiar: probar la comida una vez que estad preparada y, en caso de

considerarlo necesario, agregar la minima cantidad posible de sal.
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Conclusion

La reduccion de la ingesta promedio de sal/sodio en la poblacion podria prevenir las
enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto como la hipertension,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, entre otras, y conferir
beneficios significativos a la salud publica.

El mayor obstaculo en cuanto a esta investigacion fue el método de recopilacién de
datos para evaluar el consumo de sodio, ya que la frecuencia alimentaria es un
método subjetivo que puede llevar a resultados sesgados. Seria interesante sumar
otras mediciones, con un instrumento objetivo, como la excrecion urinaria de sodio
que analice en profundidad esta variable. A pesar de esto, y por los resultados
obtenidos, se afirma la necesidad de realizar educacion alimentaria para toda la
poblacion.

Es necesario reducir la cantidad de sal/sodio que se utiliza en los procesos
industriales para que los ciudadanos puedan contar con opciones mas saludables a
la hora de comprar; y lograr la educacion necesaria para que cada individuo utilice la
sal de manera mas consiente y prevenir las complicaciones propias de su exceso.

Si bien se estan tomando medidas al respecto, segun el estudio realizado todavia no
se ha llegado a concientizar a los establecimientos gastrondmicos y a la industria
alimentaria respecto al beneficio de la reduccién del consumo de sal/sodio. El
resultado serd mas exitoso en la medida que las acciones emprendidas por todos los
actores involucrados -tanto publicos como privados-, fomenten habitos saludables
por parte de la poblacién.

A su vez, sera necesario monitorear la situacion posterior a la implementacion de la
ley N°26.905 que entrara en vigencia en diciembre de 2014 y para poder evaluar los

resultados a largo plazo.
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Debido al elevado porcentaje de la poblacion estudiada que supera el consumo de
sal segun la recomendacion actual, concluimos que es fundamental educar y
concientizar a la poblacion acerca de los riesgos que implica el consumo excesivo y

prolongado de sal/sodio.
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Anexo I: Ley 26.905

Consumo de sodio. Valores Maximos.
Sancionada: Noviembre 13 de 2013
Promulgada de Hecho: Diciembre 6 de 2013

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso,

etc. sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — El objeto de la presente ley es promover la reduccion del consumo

de sodio en la poblacién.

ARTICULO 2° — La autoridad de aplicacion de la presente ley es el Ministerio de

Salud.

ARTICULO 3° — Apruébese el Anexo | que, como parte integrante de la presente
ley, fija los valores maximos de sodio que deberan alcanzar los grupos alimentarios

a partir del plazo de doce (12) meses a contar desde su entrada en vigencia.

La autoridad de aplicacion puede fijar periédicamente la progresiva disminucion de
esos valores maximos establecidos en el Anexo | a partir del plazo de veinticuatro

(24) meses a contar desde la entrada en vigencia de la presente ley.

ARTICULO 4° — Las pequeias y medianas empresas productoras de alimentos,
definidas conforme la ley 24.467 y sus normas modificatorias y complementarias,
deberan alcanzar los valores maximos de los grupos alimentarios del Anexo | a partir

del plazo de dieciocho (18) meses a contar desde su entrada en vigencia.
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La autoridad de aplicacion puede fijar periédicamente la progresiva disminucion de
esos valores maximos establecidos en el Anexo | a partir del plazo de treinta (30)

meses a contar desde la entrada en vigencia de la presente ley.
ARTICULO 5° — La autoridad de aplicacion tiene las siguientes funciones:

a) Determinar los lineamientos de la politica sanitaria para la promocién de habitos

saludables y prioritariamente reducir el consumo de sodio en la poblacion;

b) Establecer, fijar y controlar las pautas de reduccidén de contenido de sodio en los

alimentos conforme lo determina la presente ley;

c) Fijar los valores maximos y su progresiva disminucién para los grupos y productos

alimentarios no previstos en el Anexo I;

d) Fijar en los envases en los que se comercializa el sodio los mensajes sanitarios

gue adviertan sobre los riesgos que implica su excesivo consumo;

e) Determinar en la publicidad de los productos con contenido de sodio los mensajes

sanitarios sobre los riesgos que implica su consumo excesivo;

f) Determinar en acuerdo con las autoridades jurisdiccionales el mensaje sanitario
que deben acompariar los menus de los establecimientos gastrondmicos, respecto

de los riesgos del consumo excesivo de sal;

g) Establecer en acuerdo con las autoridades jurisdiccionales los menus alternativos
de comidas sin sal agregada, las limitaciones a la oferta espontanea de saleros, la
disponibilidad de sal en sobres y de sal con bajo contenido de sodio, que deben

ofrecer los establecimientos gastrondmicos;

h) Establecer para los casos de comercializacion de sodio en sobres que los mismos

no deben exceder de quinientos miligramos (500 mg.);
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i) Promover la aplicacion progresiva de la presente ley en los plazos que se
determinan, con la industria de la alimentacién y los comerciantes minoristas que

empleen sodio en la elaboracion de alimentos;

j) Promover con organismos publicos y organizaciones privadas programas de
investigacion y estadisticas sobre la incidencia del consumo de sodio en la

alimentacion de la poblacion;

k) Desarrollar campafas de difusion y concientizacion que adviertan sobre los
riesgos del consumo excesivo de sal y promuevan el consumo de alimentos con bajo

contenido de sodio.

ARTICULO 6° — Los productores e importadores de productos alimenticios deben
acreditar para su comercializacion y publicidad en el pais las condiciones

establecidas conforme lo determina la presente ley.

ARTICULO 7° — La autoridad de aplicaciéon debe adecuar las disposiciones del
Caodigo Alimentario Argentino a lo establecido por la presente ley en los plazos

fijados en el articulo 3°.

ARTICULO 8° — Seran consideradas infracciones a la presente ley las siguientes

conductas:

a) Comercializar productos alimenticios que no cumplan con los niveles maximos de

sodio establecidos;
b) Comercializar sodio en sobres que superen los maximos establecidos;

c) Omitir la insercidén de los mensajes sanitarios que fije la autoridad de aplicacion en
los envases de comercializacion de sodio, en la publicidad de productos con sodio y

en los menus de los establecimientos gastronémicos;
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d) Carecer los establecimientos gastronémicos de menus alternativos sin sal, de
sobres con la dosificacion maxima establecida o de sal con bajo contenido de sodio,

asi como contravenir la limitacion de oferta espontanea de saleros establecida,

e) El ocultamiento o la negacion de la informacion que requiera la autoridad de

aplicacion en su funcién de control;

f) Las acciones u omisiones a cualquiera de las obligaciones establecidas,
cometidas en infraccidn a la presente ley y sus reglamentaciones que no estén

mencionadas en los incisos anteriores.
ARTICULO 9° — Las infracciones a la presente ley, seran sancionadas con:
a) Apercibimiento;

b) Publicacién de la resolucion que dispone la sancion en un medio de difusion

masivo, conforme lo determine la reglamentacion;

c) Multa que debe ser actualizada por el Poder Ejecutivo nacional en forma anual
conforme al indice de precios oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos —
INDEC—, desde pesos mil ($ 1.000) a pesos un millén ($ 1.000.000), susceptible de

ser aumentada hasta el décuplo en caso de reincidencia,

d) Decomiso de los productos alimenticios y de los sobres de sal que no cumplan

con los niveles maximos establecidos;

e) Suspension de la publicidad hasta su adecuacion con lo previsto en la presente
ley;

f) Suspension del establecimiento por el término de hasta un (1) afio; y

g) Clausura del establecimiento de uno (1) a cinco (5) afos.
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Estas sanciones seran reguladas en forma gradual teniendo en cuenta las
circunstancias del caso, la naturaleza y gravedad de la infraccidn, los antecedentes
del infractor y el perjuicio causado, sin perjuicio de otras responsabilidades civiles y
penales, a que hubiere lugar. El producido de las multas se destinard, en acuerdo
con las autoridades jurisdiccionales y en el marco de COFESA, para la realizacion

de camparias de difusion y concientizacion previstas en el inciso k) del articulo 5°.

ARTICULO 10. — La autoridad de aplicacion de la presente ley debe establecer el
procedimiento administrativo a aplicar en su jurisdiccion para la investigacion de
presuntas infracciones, asegurando el derecho de defensa del presunto infractor y
demas garantias constitucionales. Queda facultada a promover la coordinacion de
esta funcion con los organismos publicos nacionales intervinientes en el ambito de
sus areas comprendidas por esta ley y con las jurisdicciones que hayan adherido.
Asimismo, puede delegar en las jurisdicciones que hayan adherido la sustanciacion
de los procedimientos a que den lugar las infracciones previstas y otorgarles su
representacion en la tramitacion de los recursos judiciales que se interpongan contra
las sanciones que aplique. Agotada la via administrativa procedera el recurso en
sede judicial directamente ante la Camara Federal de Apelaciones con competencia
en materia contencioso-administrativa con jurisdiccion en el lugar del hecho. Los
recursos que se interpongan contra la aplicacion de las sanciones previstas tendran
efecto devolutivo. Por razones fundadas, tendientes a evitar un gravamen irreparable
al interesado o en resguardo de terceros, el recurso podra concederse con efecto

suspensivo.

ARTICULO 11. — Invitase a las provincias y a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

a adherir en lo pertinente a su jurisdiccion a la presente ley.

ARTICULO 12. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS

AIRES, A LOS TRECE DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL

TRECE.

— REGISTRADA BAJO EL N° 26.905 —

JULIAN A. DOMINGUEZ. — BEATRIZ ROJKES DE ALPEROVICH. — Juan H.

Estrada. — Gervasio Bozzano.

GRUFO DE PRODUCTOS WAXIMOS DE VALORES DE SODIO
ALIMENTOS PERMITIDOS 100 GRAMOS DEL
PRODUCTO

PRODUCTOS GRUPD DE CHACINADOS COCIDOS, EMBUTIDOS Y NO EMBUTIDOS. SALAZONES COCIDAS: INCLUYE 1196 mg.

CARNICOS Y SUS SALCHICHAS, SALCHICHON, MORTADELA, JAMON COCIDO, FIAMBRES COCIDOS Y MORCILLA,

DERIVADOS GRUPO CHACINADOS SECOS: SALAMES, SALAMIN, LONGANIZA Y SOPRESATA. 1900 mg.
GRUPO EMBUTIDOS FRESCOS: CHORIZOS. 950 mg.
GRUPO CHACINADOS FRESCOS: HAMBURGUESAS. 850 mg.
GRUPO EMPANADOS DE POLLO: NUGGETS, BOCADITOS, PATYNITOS, SUPRENAS, PATITAS, 736 ma.
MEDALLOM, CHICKENITOS Y FORMITAS.

FARINACEOS [CRACKERS CON SALVADO I 941 mg.
[CRACKERS SIN SALVADO I 941 mg.
[SNACKS GALLETAS I 1480 mg.
SNACKS 950 ma.
GALLETAS DULCES SECAS 512 mg.
GALLETAS DULCES RELLENAS 429 mg.
PANIFICADOS COM SALVADO 530 mg.
PANIFICADOS SIN SALVADO 501 mg.
PANIFICADOS COMGELADOS 527 mg.

SOPAS, ADEREZOS Y |[CALDOS EN PASTA (CUBOS/TABLETAS) Y GRANULADOS 430 mg.

CONSERVAS SOPAS CLARAS 346 mg.
SOPAS CRENMAS 206 mg.
SOPAS INSTANTANEAS 352 mg.
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Anexo |l: Encuesta

Habitos de consumo de sal

1. Nombre

3. Nivel de estudio alcanzado
3.1 Primario 1

3.2 Secundario 4

3.3 Terciario

4. ¢Conoce la ley de reduccién de consumo de sal (Ley 26.905)7?

41sid
4.2 Nold

5. ¢Conoce la diferencia entre sales dietéticas y modificadas?

5.1sid
5.2 NoOl

O 3.4 Universitario 1

Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

6. ¢Conoce la sal dietética?

7. ¢Lautiliza?

8. ¢Por qué la utiliza?

9. ¢En qué cantidad la utiliza?

6.1 sild

6.2 No [ Pase a la pregunta 10

7.1sid

7.2 No[d Pase a la pregunta 10

8.1 Porque le gusta ]

8.2 Por recomendacion del
médico/nutricionista 1

8.3 Por enfermedad:

8.3.1 Hipertension 11

8.3.2 Obesidad 1

8.3.3 Compromiso renal

8.3.4 Diabetes

8.3.5 Enfermedades hepaticas [
8.3.6 Deporte

8.3.7 Como prevencion,
contener sodio ]

por no

9.1 Con restriccion U

9.2 Sin restriccion
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10. ¢Conoce la sal modificada?

11. ¢La utiliza?

12. ¢ Por qué la utiliza?

13. ¢ En qué cantidad la utiliza?

101 sild

10.2 Nol[d Pase ala pregunta 14

No[d Paseala pregunta 14

12.1 Porque le gusta ]

12.2 Por recomendacion del
médico/nutricionista ]

12.3 Por enfermedad:

12.3.1 Hipertension 1

12.3.2 Obesidad 1

12.3.3 Compromiso renal 1

12.3.4 Diabetes [1

12.3.5 Enfermedades hepaticas 1
12.3.6 Deporte 1

12.3.7 Como prevencién, por su
contenido en sodio

13.1 Con restriccion 1

13.2  Sin restriccion

14. ¢;Conoce la sal marina?

15. ¢La utiliza?

16. ¢Por qué la utiliza?

17. ¢ En qué cantidad la utiliza?

141 sild

14.2 No[l Pase ala pregunta 18

No [ Pase a la pregunta 18

16.1 Porque le gusta ]

16.2 Por recomendacién del
médico/nutricionista

16.3 Por enfermedad:

16.3.1 Hipertension 1

16.3.2 Obesidad 1

16.3.3 Compromiso renal

16.3.4 Diabetes ]

16.3.5 Enfermedades hepéticas [

16.3.6 Deporte [

16.3.7 Como prevencion, por su contenido
en sodio ]

17.1 Con restriccion

17.2 Sin restriccion 4
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18. ¢ Utiliza la sal comin de mesa?

19. ¢En qué cantidad la utiliza?

18.1  sild
18.2 No [ Pase a la pregunta 20

19.1 Con restriccion 1
19.2 Sin restriccion

20. ¢Cbmo utiliza la sal en las preparaciones de los alimentos?

20.1  Durante la coccion.
20.2  Después de la coccion. [

21. ¢Lleva el salero a la mesa?
21.1sid
21.2 No

22. Le agrega sal a las comidas aln antes de haberla probado?

22.1 Siempre 11
22.2 A veces [
22.3 Nunca [d
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Frecuencia de consumo

Abad Maria Sol, Ubaltén Maria Laura

Alimento Nunca Menos de una | Una a tres | Dos a cuatro | Unavezaldia | Una vez por |2 veces | Porcion de referencia | Cantidad
vez por mes veces por mes | veces por semana 0 mas consumida
semana por dia por vez
Quesos
Untables 30 g (4 Cdas Tipo té)

Blandos (cremosos,
cuartirolo, ricota)

30 g (4 Cdas Tipo té)

Semiduro (mar del

30 g (4 Cdas Tipo té)

plata, gruyere,

gouda, danbo)

Duro (parmesano, 30 g (4 Cdas Tipo té)
rellenito y sardo)

Productos

céarnicos

Hamburguesas 809 (1 unidad)
Chacinados 50g (1/2 unidad)
Untables 10g (2 Cdas tipo té)
Empanados de 130g (1 unidad)
pollo

Enlatados de 609 (1/2 lata chica)
pescado

Salsas y sopas

Salsas listas 60ml (4 Cdas soperas)

Tomate tipo perita o
puré enlatado

60ml (4 Cdas soperas)

Sopa instantanea

20g (4 Cdas tipo té)

Caldo en cubito

5g (1 Cdas tipo té)

Conservas de fruta
tipo almibar

140g (2 %2 unidades)

Cereales

Cereal de desayuno

409 (1/2 taza de té)

Barritas de cereal

20 g (1 unidad)

Pastas rellenas

100 g (1/2 plato)

Masa de tarta y
empanadas

30g (1 unidad )

Arroces y pastas
pre cocidos
(deshidratados)

809 (1 plato)
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Panes y galletitas

Pan envasado

509 (2 rodajas)

Gallletitas tipo
crakers

30g (6 unidades)

Pizzas pre-cocidas

140 g (2 porciones)

Galletitas dulces

30g (3 unidades)

Aceites y aderezos

Manteca

10 g (2 cdas tipo té)

Margarina 10 g (2 cdas tipo té)
Mayonesa 10 g (2 cdas tipo té)
Ketchup 10 g (2 cdas tipo té)
Mostaza 10 g (2 cdas tipo té)
Salsa de soja 10 ml (2 cdas tipo té)
Snacks 25 g (1 taza de té)
Bebidas

Gaseosas ligth 200 ml (1 vaso)
Gaseosas 200 ml (1 vaso)
Regulares

Agua mineral 200 ml (1 vaso)

Normo sédica

Agua mineral hipo
sédica (eco, glaciar,
kin, ivess)

200 ml (1 vaso)

Agua saborizada

200 ml (1 vaso)

Bebidas deportivas

200 ml (1 vaso)

Jugos industriales
en polvo

59 (1 cucharada tipo té
— 200 ml de producto
listo)
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Anexo lllI: Encuesta a restaurantes

Encuesta en restaurantes
Restaurante: ...,

1. ¢Conoce la ley de reduccién de consumo de sal (Ley 26.905)?

1.1si0d

1.2 NoU

2. ¢En la carta figura la leyenda: “El consumo excesivo de sal es perjudicial
para la salud”?

2.1si

2.2 NolU

3. ¢.Cocinan con sal?
3.1sid
3.2 No U (Pase a pregunta 5)

4. ¢ Tienen menues alternativos hiposédicos?
4.1si
4.2No0

5. ¢ Estéa la sal sobre la mesa?
5.1 SiU (Pase a pregunta 7)
5.2No U

6. ¢, Los comensales le piden la sal?
6.1Sid
6.2 No

7. ¢ Como se encuentra la sal?
7.1 Sobres 1
7.2 Saleros 1

8. ¢ Tienen sales alternativas (Dietéticas, modificadas)?

8.1silU
8.2 NoU
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Anexo |V: Tablas de resultados
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Tabla 1: Grafico de la muestra segun el sexo

Género Frecuencia %
Femenino 22 73
Masculino 8 27

Total 30 100
Tabla 2: Distribucion de la muestra segun rango de edad
Rango de edad Frecuencia %
20-29 12 40
30-39 6 20
40-49 6 20
50-59 6 20
Total 30 100
Tabla 3: Conocimiento de la Ley 26.905
Conocimiento de la Ley Frecuencia %
No conoce la Ley 23 77
Siconoce la Ley 7 23
Total 30 100
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Tabla 4: Distribucién de la muestra segun uso de sal de mesa.
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Utilizacion de sal de mesa Frecuencia %
Si Utiliza sal de mesa 27 90
No utiliza sal de mesa 3 10
Total 30 100
Tabla 5: Distribucion de la muestra segun uso de sal dietética.
Utilizacion de sal dietética Frecuencia %
No Utiliza sal dietética 90 27
Si Utiliza sal dietética 10 3
Total 30 100
Tabla 6: Distribucién de la muestra segun uso de sal modificada.
Utilizacion de sal modificada Frecuencia %
No Utiliza sal modificada 24 80
Si Utiliza sal modificada 6 20
Total 30 100
Tabla 7: Distribucién de la muestra segun uso de sal marina.
Utilizacion de sal marina Frecuencia %
No Utiliza sal marina 24 80
Si Utiliza sal marina 6 20
Total 30 100
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Tabla 8: Utilizacion de sal de mesa.

Utilizacion de sal de mesa Frecuencia %
Utiliza sal de mesa con 17 63
restriccion
Si Utiliza sal de mesa sin 10 37
restriccion
Total 27 100

Tabla 9: Llevar el salero a la mesa.

Llevar el salero a la mesa Frecuencia %

No lleva el salero a la 11 37
mesa

Si lleva el salero a la 19 63
mesa

Tabla 10: Agregar sal a las comidas aun antes de haberla probado.

Agregar sal a las comidas Frecuencia %
Siempre 4 13

A veces 6 20

Nunca 20 67
Total 30 100
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Tabla 11: Uso de sal en las preparaciones

Uso de sal en las Frecuencia %
preparaciones
Durante la coccion 15 50
Después de la coccidn 8 27
Durante y después de la 7 23
coccién
Total 30 100

Tabla 12: de valores de consumo de sodio de la muestra.

Consumo de sodio en mg/dia | Consumo de sal en g/dia
Ual 1513,59 3,78
Ua2 3020,94 7,55
Ua3 2513,46 6,28
Uad 2056,47 5,14
Ua5 1522,45 3,81
Uab 1274,45 3,19
Ua7 2482,41 6,21
Ua8 989,77 2,47
Ua9 1909,60 4,77
Ual0 2074,91 5,19
Uall 961,55 2,40
Ual2 2237,77 5,59
Ual3 2468,46 6,17
Uald 1040,57 2,60
Ual5 1826,87 4,57
Ual6 858,23 2,15
Ual7 1529,40 3,82
Ual8 6418,95 16,05
Ual9 1144,10 2,86
Ua20 3544,72 8,86
Ua2l 2267,27 5,67
Ua22 1360,75 3,40
Ua23 1014,29 2,54
Ua24 1571,65 3,93
Ua25 963,97 2,41
Ua26 2215,47 5,54
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Ua27 932,71 2,33
Ua28 2181,29 5,45
Ua29 1862,57 4,66
Ua30 2015,83 5,04

Tabla 13: Consumo de sodio en alimentos procesados aproximado diario

Consumo de sodio de Frecuencia %

alimentos procesados

Bajo 10 34
Medio 7 23
Alto 13 43

Resultados encuestas restaurantes

Tabla 1: Conocimiento de la Ley de reduccion de consumo de sal (Ley 25.905)

Conocimiento de la Ley Frecuencia %
Si conoce la Ley 6 60
No conoce la Ley 4 40
Total 10 100

Tabla 2: Leyenda “El consumo excesivo de sal es perjudicial para la salud” en el

mendu.

Contenido de la leyenda Frecuencia %
No la contiene 7 70
Si la contiene 3 30
Total 10 100
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Tabla 3: Preparacion de las comidas con o sin sal.
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Preparacion de las Frecuencia %
comidas

Con sal 5 50

Sin sal 5 50

Total 10 100

Tabla 4: Opcion de menus hiposddicos en restaurantes que cocinan con sal.

Menues hiposédicos Frecuencia %
Si tienen menues 3 60
No tienen menues 2 40

Total 5 100
Tabla 5: La sal se encuentra en la mesa.
La sal en la mesa Frecuencia %
Si se encuentra en la 7 70
mesa
No se encuentra en la 3 30
mesa
Total 10 100
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Anexo V: Tabla de contenido de sodio cada 100 g de alimento

Alimento Contenido de Na/100g
Quesos
Untables 563,9
Blandos 491
Semiduro 550,9
Duro 1012

Productos carnicos

Hamburguesas 770,6
Chacinados 1185,2
Untables 679,2
Empanados de pollo 584
Enlatados de pescado 397,5

Salsas y sopas

salsas listas 1285,5
tomate tipo perita o puré enlatado 63,1
sopa instantdnea 2449
caldo en cubito 373,3
Conservas de fruta tipo almibar 145,3
Cereales

Cereal de desayuno 421,7
Barritas de cereal 202,1
Pastas rellenas 625,66
Masa de tarta y empanadas 627
Arroces y pastas pre cocidos 1191,7

(deshidratados)

Panes y galletitas

Pan envasado 494,35
Galletitas tipo crakers 641,7
Pizzas pre-cocidas 597,1
Galletitas dulces 267,2

Aceites y aderezos

Manteca 106,5
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Margarina 472,4
Mayonesa 888,25
Ketchup 1038,5
Mostaza 1247,5
Salsa de soja 2827,4
Snacks 725,1
Bebidas

Gaseosas ligth 8,2
Gaseosas Regulares 16,5
Agua mineral Normo sddica 37,16
Agua mineral hipo sédica 2
Agua saborizada 53,5
Bebidas deportivas 108
Jugos industriales en polvo 17,4
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Anexo VI — SODA-LO

Ttla;clhnical Data Sheet TATE F;ﬂ LY LE

salt micrasphenes

Reduce sodium with no impact to your products’ tasta!

Tate & Lyla iz proud to introduce SODA-LO™ Salt Microspheares,
the natural zalt reduction ingrediant that tastes, labals and
functions like salt becausa it is saft! SODA-L O™ utilizes a

proprietary, patent panding technohogy to creata hollow
crystalline microspheres that efficiently deliver salty flavour
in foods by maximizing surface area relative to volume.
Salt reductions of up to 50% may be possible in several
different applications.

BENEFITS

« Clean salt tasta, no bitternass or offi-flavours

« Functions like sak

« Labals as salt*

- 26-50% salt reductions may be possible

- Applicable to wide range of food products Acai Biocron Misrograph o SC0AL 0% M

« Matural

"Hemss 500 “TABELIWG OFTIONET o cealed qui'dancs

APPLICATIONS

S0DA-LO™ iz idaally suited for food application systams inwhich water is immobilized by inherent solids, added
starches or other hydrocolloids. The structure of S0DA-LO™ microsphares is facilitated by a processing aid used
in thiir manufacture — acacia. Though relatively robust, key to SODALO™’s functionality is maintaining integrity
of the salt microsphares throughout processing. Oils or fats in a food formulation provide a convanient vahicle for
introducing SODA-LO™ during food production.

SODA-LO™ i= baing used in the following applications:
- Broads

« Broadings/ Coatings

- Balty snacks

SODA-LO™ i= being evaluated in the following applications:
- Sauces, Soups, Condiments, atc.

- Chease, Meats

- Cookias, Doughs

our ingredients — your success

02012 Tate & Lyle wearvr tateandhyle com
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Téghnical Data Sheet TATE ‘:ﬂ LYLE

soda-lo

salt microspheres

PRODUCTS

SODA-LO™ Extra Fine

Average particle size of 20 microns provides the
best distribution in a food matrix and promotes
flowability and resistance to caking in hot, humid
environments.

SODA-LO™ Fine

Average particle size of 200 microns provides

a good distribution in a food matrix while
promoting flowability and resistance to caking.
Designed to provide the appearance of salt sois
particularly suited for topical applications.

HANDLING

- Product is ideally stored in the original,
unopened bag in cool, dry areas.

- Can be stored at ambient temperature
and humidities.

SHELF LIFE

2years

LABELING

SODA-LO™ Extra Fine (at 1.5% or less, as-consumed basis in food): “salt” or “sodium chloride”

(the resulting concentration of acacia, used as microsphere processing aid, is less than 01% in finished applications
-and therefore, may be considered a procassing aid. The above is offered as guidance only. Please consult with your
own regulatory parsonnel when determining how to label your finished product.).

SODA-LO™ Fine: “salt” or “sodium chloride”

(The above is offered as guidance only. Please consult with your own regulatary personnel when determining how to
label your finishad product.)

AVAILABILITY

Samples of SODA-LO™ Salt Microspheras are available in 500g packages. The product is sold in a standard
commercial pack size of 20kg bags, available in one metric ton pallets.

our ingredients — your success

©2012 Tate & Lyle www.tateandlyle com
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Anexo VIl — Folleto

EL 70% DE LA SAL QUE SE
CONSUME ESTA EN LOS
ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS

CONSUMO promedio
en ARGENTINA

1lg X DiA

CONSUMO
RECOMENDADO

= 5g X DiA

SO

UNA DISMINUCION DE 3g DE SAL (1 % SOBRE X DiA)

EVITARIA 6000 MUERTES

AL ANO POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y ATAQUE CEREBRAL

APREFDE

EMPEZA
EL
CAMBIO

Link video educativo: https://www.youtube.com/watch?v=06XkhQZONVs
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