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Retos del etiquetado frontal
de alimentos para lograr la
reduccion del consumo de
sodio (sal)

Sefior editor: Diversas organizaciones
han declarado la importancia de un
Sistema de Etiquetado Frontal de
Alimentos y Bebidas (SEFAB) adecua-
do para la poblacién mexicana para
abordar la problematica de enferme-
dades cronicas no transmisibles en el
pais. Consideramos relevante dejar
constancia de que el término “sodio”
podria representar una barrera para la
comprensién del SEFAB en nuestra po-
blacién, mientras que la palabra “sal”
podria ser una opcién més adecuada.

El consumo excesivo de sodio
es un factor de riesgo para padecer
hipertension. La Organizacion Mun-
dial dela Salud recomienda consumir
menos de dos gramos de sodio al dia,
equivalente a cinco gramos de sal;'no
obstante, en México el consumo de
este nutriente excede esta cantidad
(7-9 gramos de sal al dia).

En México, desde el afio 2015 se
implementaron las Gufas Diarias de
Alimentacién; sin embargo, hay estu-
dios que demuestran que no cumplen
con el propésito de orientar a consu-
midores mexicanos a hacer eleccio-
nes mds saludables y que sistemas
simples, como los de advertencias,
podrian ser mds efectivos,” y podrian
ser atin mds cuando la principal fuen-

te de sodio en la dieta en este pafs son
los alimentos ultraprocesados.

Desarrollamos un estudio para
investigar los conocimientos, actitu-
desy practicas del consumo de sal, asf
como las preferencias ante un SEFAB
en una muestra de 107 adultos de
entre 18 y 60 afios de Emiliano Za-
pata, Morelos. Se encontré que 63%
desconocia cudles eran los problemas
de salud causados por un alto con-
sumo de sal; 81% no sabia cuél era la
cantidad recomendada de consumo
de sal, mientras que 95% desconocia
larelacién entre sal y sodio. Respecto
al SEFAB, 93% prefirié que los pro-
ductos con un alto contenido de sodio
contengan sellos de advertencias y
87% prefiere ver la palabra “sal” en
lugar de “sodio” en este etiquetado,
por su familiaridad con el término.

Si bien el uso del término “sal”
pudiera mejorar la comprensién del
SEFAB, una limitante podria consistir
en que, en los alimentos y bebidas
procesadas, no toda la sal es sodio y
no todo el sodio es sal. Con el afédn
de superar esta limitante, se podrian
implementar definiciones en las
normas actuales para considerar en
la regulacién a todos aquellos ingre-
dientes que contribuyen a aumentar
los niveles de presién arterial por ser
fuentes de sodio. Por ejemplo, acetato
de sodio, ascorbato de sodio, lacta-
to de sodio, citrato de sodio, benzoato
de sodio, entre otras.
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Laimplementacién de un SEFAB
oportuno y de facil comprensién
deberia utilizar el término “sal” en
lugar de sodio para que la poblacion
comprenda y tome decisiones infor-
madas y asi contribuya a la mejora de
la salud y la prevencién de complica-
ciones de la hipertensién arterial.
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