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RESUMEN

El consumo de sal ha ido incrementando gradualmente a nivel mundial y esto se
debe a muchos factores. Por lo que el propdsito de la investigacion fue determinar
los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal en estudiantes de la
licenciatura de Nutricidn y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador. El
método que se utilizé para la investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Las unidades de anlisis
fueron 383 estudiantes inscritos en la Escuela de Nutricion y para determinar la
muestra se utilizo la calculadora digital OpenEpi, con la que se utilizé un nivel de
confianza del 95% y determiné una muestra de 193 estudiantes mayores de 18
afos. Asimismo, se utiliz6 como instrumento una encuesta virtual que se realizo a

través de Google Form.

Entre los principales resultados, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas,
la mayoria fueron mujeres (76%), la edad promedio fue de 22.71 afios, la mayoria
pertenecia al area urbana (89%) y participaron los cinco afios de la carrera, siendo
el de mayor prevalencia el segundo afio (26%). La muestra intervenida demostro un
mayor dominio de conocimiento, ya que el 98% determind los problemas de salud
causados por una dieta alta en sal, un 59% reconocié la recomendacién de sal al
dia y un 85% reconocio la diferencia entre sal y sodio. En cuanto a las actitudes
estudiadas, se observo que la muestra present6 una tendencia a las actitudes mas
favorables en torno a la salud y el consumo de sal. Entre un 75% y 97%
respondieron las respuestas que denotaban una mejor actitud. También, se
observaron comportamientos mas saludables en torno al consumo de sal. Un 89%
agrega con menor frecuencia sal a sus comidas, el 41% no agrega mas sal a las
comidas preparadas, el 24% opta por sazonar con hierbas y especias naturales y el
17% limita su consumo de productos ultraprocesados. Asimismo, el 92% lee con

mayor frecuencia las etiquetas nutricionales.

Palabras clave: sodio, sal, conocimiento, actitud, practica.



INTRODUCCION

La sal es considerada uno de los ingredientes mas utilizados en la preparacion de
alimentos y es una de las principales fuentes de sodio en la dieta. Por su utilizacion
universal y versatilidad, existen algunos productos que presentan un mayor aporte
de sal, en especial si fueron preparados fuera del hogar. De hecho, la mayor parte
del sodio que se consume no proviene del salero en casa. La mayor parte (75 a
80%) se agrega durante el procesamiento alimentario, en restaurantes y productos

envasados; ya sea como sal o como aditivos alimentarios con sodio. (1)

Por otra parte, el alto consumo de sodio en la poblacién es uno de los tres
principales factores nutricionales en todo el mundo. La evidencia cientifica
demuestra una relacion entre un elevado consumo de sodio y el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). En efecto, el 10% de las muertes
por ECNT se relaciona con factores modificables como la ingesta excesiva de este

mineral. (1)

Debido a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un nivel
méximo de ingesta de sal por persona inferior a 5 gramos al dia (g/d). Contrario a
esto, en laregion de las Américas, los calculos muestran niveles de ingesta superior
a 12 g/d en Argentina, Brasil, Canada, Chile y Estados Unidos (2). En cuanto a El
Salvador, también se observo un incumplimiento de la recomendacién de la OMS,
ya que la prevalencia del elevado consumo de sal en poblacion adulta fue del 12.8%
en 2015. (3)

Dada la importancia de estudiar lo que las personas comprenden, sus opiniones y
sus practicas en relaciéon con la sal, la OMS desarroll6 el cuestionario sobre

conocimiento, actitud, comportamiento acerca de la sal dietética y la salud. (4) Por



su parte, el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) se ha focalizado en
concientizar a la poblacion sobre el tema (5), donde los nutricionistas ejecutan una

labor primordial.

Por tanto, los futuros profesionales de la Nutricidbn se convierten en un grupo de
interés, dado que seran los encargados de impartir el conocimiento, promover la
concientizaciéon del tema y trabajar en la modificacion de habitos. A raiz de ello, la
siguiente investigacién tuvo el propdsito de determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el consumo de sal en los estudiantes de la licenciatura en Nutricion

y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Para ello, el presente informe de investigacion se estructurd en cinco capitulos. En
el capitulo | se describi6 la situacion problematica, el enunciado del problema, los
objetivos del estudio, el contexto, la justificacion y la factibilidad de la investigacion.
En el capitulo Il se expuso la fundamentacion teorica, que proporciond la
informacion que sustento la realizacion de la investigacion. En el capitulo Il se
detall6 la metodologia que se sigui6 para ejecutar la investigacion. En el capitulo IV
se present6 el andlisis y discusién de los resultados. En el capitulo V se presentaron
las conclusiones y recomendaciones. Asimismo, se presentan las fuentes de

informacion consultadas y los anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica

El consumo de sal ha ido incrementando gradualmente a nivel mundial. La OMS
recomienda menos de 2 gramos de sodio al dia, lo equivalente a 5 gramos de sal.(6)
Con base a promedios calculados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se estim6 que un 65% de la poblacion mundial consume entre 8 a 10 gramos
de sal, mientras que un 95% consume de 6 a 12 gramos de sal al dia. Es decir, el
doble de la ingesta maxima recomendada por la OMS. Ademas, se estimé que cada
afio se podrian evitar 2.5 millones de defunciones si el consumo de sal a nivel

mundial se redujera al nivel recomendado. (7)

Investigaciones realizadas a nivel regional demuestran la misma tendencia. En
estudios ejecutados en paises de Suramérica sobre los conocimientos, actitudes y
practicas del consumo de sal, se encontré una ingesta superior, no existia una
perspectiva de reduccion y no consideraban que fuese un riesgo para la salud.(8)
(9)La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016, evidencio que el
97% de la poblacion mexicana superaba el consumo recomendado.(10) Similares
resultados se obtuvo en una investigacion realizada en Costa Rica, donde se

observé que el 68% de la poblacion tenia un elevado consumo.(11)

Con el propdsito de contar con una linea de base de las ECNT y generar informacién
gue contribuyé a implementar estrategias de prevencion oportunas, en El Salvador
se realiz6 la Encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles en
adultos, ENECA-ELS 2015. Uno de los objetivos de dicha investigacion fue



establecer la prevalencia de los factores de riesgo conductuales, como el estudio

del consumo de sal en la dieta.(3)

Para dicho estudio, se consider6 que un elevado consumo de sal era toda aquella
persona que referia agregar a menudo o siempre sal a la comida. Con base en los
resultados, se establecié que la prevalencia del elevado consumo de sal para la
poblacién adulta fue de 12.8%. Es decir, un total de 500,742 personas. Asimismo,
se observo que el grupo etario mas afectado fueron las personas entre 20 a 40 afios
(15.5%). Ademas, se estimd que medio millon de la poblacion adulta salvadorefia

tiene un elevado consumo de sal. (12)

Asimismo, se observo que la dieta salvadorefia se caracteriza por la sustitucion de
alimentos naturales por productos alimenticios muy procesados; los cuales estaban
formulados industrialmente con ingredientes que contienen sodio. A raiz de ello, en
2021 se realiz6é un estudio sobre el contenido de sodio en productos alimenticios

preenvasados y comercializados en El Salvador.(1)

Dicho estudio concluyd que méas de la mitad (52%) de los productos alimenticios
preenvasados comercializados en El Salvador son clasificados como altos en sodio,
segun el perfil de nutrientes. Una cuarta parte de estos estan formulados con sodio
por encima de las metas regionales, mostrando que las metas son mas flexibles en
la valoracién de contenido maximo de sodio para la formulacién industrial en

relacion con la valoracién de contenido alto en sodio para consumo humano.(1)

Por su parte, el consumo elevado de sal estuvo significativamente asociado al
desarrollo de ECNT, como es el incremento de la presion arterial. De hecho, en las

Américas se generd un riesgo de hipertension arterial (HTA) hasta un 35% en la



poblacion adulta. También, representa un posible carcindégeno para el desarrollo de
cancer gastrico, ademas de estar asociado a generar enfermedad renal y

osteoporosis.(9)

De igual manera, la ENECA-ELS 2015 demostr6 una prevalencia nacional de HTA
en edad adulta de 37.0%, es decir, 1,446,381 adultos. Ademas, determin6 una
prevalencia del 12.6% de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC),
evidenciando un aumento en las cifras en contraste con otras investigaciones

nacionales. (12)

Por lo que, se reconocié que aproximadamente uno de cada diez adultos en El
Salvador tiene ERC, lo cual represent6 una poblacion estimada de casi medio millén
de personas. Estos datos tuvieron un impacto econémico en el presupuesto que el
pais invierte en salud, traducido en millones de délares debido al aumento de
ECNT.(12)

B. Enunciado del problema

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal en
estudiantes de la licenciatura de Nutriciéon y Dietética de la Universidad Evangélica
de El Salvador en mayo del 2023?



C. Objetivos

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal en
estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica

de El Salvador en mayo 2023.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio.

2. Establecer los conocimientos relacionados con el consumo de sal en la poblacién
de estudio.

3. Describir las actitudes relacionadas con el consumo de sal en el grupo de estudio.

4. ldentificar las practicas sobre el consumo de sal en la poblacién de estudio.

D. Contexto de lainvestigacion

La investigacion se llevé a cabo de enero a septiembre de 2023, en la Universidad
Evangélica de El Salvador; instituciéon fundada en 1981. Dicha universidad esta
ubicada en Prolongacion Alameda Juan Pablo II, calle EI Carmen, San Antonio
Abad, San Salvador, San Salvador. Al ser una Institucion de Educacién Superior
(IES), la oferta de sus servicios esté dirigida en la formacién de profesionales en sus



Facultades de Odontologia, Medicina, Ingenieria y Humanistica; con sus

respectivas carreras.

En la Facultad de Medicina se ofertan las carreras de doctorado en Medicina,
licenciatura en Nutricion y Dietética, licenciatura en Enfermeria y técnico en
Enfermeria. En cuanto a la licenciatura en Nutricion y Dietética, se cuenta con 383
estudiantes inscritos en la carrera para el ciclo 01-2023; quienes asisten
presencialmente a sus clases. Los horarios para el desarrollo de las actividades

académicas abarcan tanto horario matutino como vespertino.

El campus de la Universidad tiene 46,779.20 metros cuadrados y cuenta con 8
edificios en total; donde se encontraron &reas administrativas, aulas, laboratorios,
centros de practica, biblioteca y areas comunes. Asimismo, la institucion presento
una gran disponibilidad de fuentes para obtener alimentos. Dos de los edificios
tienen un area instalada en la primera planta para zonas de comida, donde se
encontré diferentes cafetines. Desde inicios del 2023, se observé una activacion y
aumento de afluencia en dichos cafetines, debido a la reanudacion de las clases
presenciales, luego de un periodo virtual ocasionado por la pandemia del COVID-
19.

Dentro de las diferentes Facultades, también se encontraron maquinas
expendedoras de alimentos preenvasados y bebidas carbonatadas. Ademas,
debido a su localidad céntrica, hay diversas tiendas, locales de comida, restaurantes
y centros comerciales alrededor de la zona. Y culturalmente se observd una
normalizacion en el pedido de productos alimenticios a través de aplicaciones

celulares o contactando directamente a los restaurantes.



Por otra parte, en El Salvador aun no se ha implementado la estrategia del
etiquetado frontal, la cual es una estrategia que utiliza etiquetas al frente del envase
para indicar al consumidor que el producto contiene cantidades excesivas de algun
nutriente, como es el caso del sodio. No obstante, se aplica el Reglamento Técnico
Centroamericano (RTCA), en cuanto al “Etiquetado nutricional de productos
alimenticios preenvasados para consumo humano para la poblacion a partir de 3
anos de edad” y este exige la declaracién de sodio en la etiqueta nutricional. Pero
en cuanto al consumo de alimentos no envasados, se desconoce la cantidad de

sodio presente.

E. Justificacion

Las ECNT constituyeron la principal causa de morbimortalidad en todo el mundo y
las intervenciones para aliviar la carga que conllevan, presentan una buena relacion
entre costo y efectividad. La ingesta de una gran cantidad de sodio se asoci6 con
diversas ECNT, como la hipertension, las enfermedades cardiovasculares o los
accidentes cerebrovasculares. De modo que rebajar el consumo puede reducir la
tension arterial y el riesgo de dichas ECNT.(6) Ademas, se observé el diagndstico
de ECNT en grupos de adultos jovenes de 20 a 40 afios; rangos de edades

habituales en poblacion universitaria. (13)

La disminucion de la ingesta de sal dietética; desde el nivel global estimado de 9 a
12 g/dia, hasta el nivel recomendado por la OMS de menos de 6 g/dia, tendria un
impacto significativo en los niveles de presion arterial. Esto evitaria hasta 2.5
millones de muertes cada afio en todo el mundo por ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares. (7)



Por ello, en mayo del 2013, la 662 Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Plan de
accion mundial de la Organizacion Mundial de la Salud para la prevencion y el
control de enfermedades no transmisibles 2013-2020. Esta iniciativa adopté una
meta global de reduccién del 30% de la ingesta media de sal de la poblacion en
2025, como uno de los nueve objetivos para conseguir una reduccion relativa del
25% de mortalidad prematura por ECNT.(14) Por consiguiente, la presente

investigacion estuvo en linea con dicha iniciativa.

Segun la OMS, uno de los mayores mitos en torno al consumo de sodio es que solo
las personas mayores deben preocuparse por la cantidad de sal que consumen.
Esto es falso, debido a que se demostrd que la elevada ingesta de sal tiene una
relacion directa con el aumento de la tension arterial, independientemente de la
edad del individuo.(7) Por tanto, la poblacion estudiantil universitaria no esta exenta

de omitir recomendaciones en cuanto a la reduccion de sal.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) y la OMS, el etiguetado nutricional constituyé el principal medio de
comunicacién entre los fabricantes de alimentos y los consumidores. Ademas, es
una herramienta que posibilita la aplicacién de la Estrategia Mundial de Alimentacion
Saludable, Actividad Fisica y Salud, segun la cual se debe trabajar para reducir el

consumo de sodio. (15)

Por otra parte, diversos estudios afirmaron que la mayoria de la poblacién no lee las
etiquetas nutricionales, por diversos motivos.(16)(17) Paralelamente, se observo un
aumento en el consumo de alimentos preenvasados con un mayor nivel de
procesamiento y por ende con mayor contenido de sodio, (18) donde la poblacion
salvadorefia se ha sumado a esta practica. (1)



Asimismo, un estudio sobre conocimientos y consumo de sal en profesionales
sanitarios y poblacion general evidencié que el consumo de sal es alto tanto en
sanitarios como en pacientes, con una autopercepcion baja de su consumo. No
hubo diferencia en actitudes ni comportamientos entre los dos grupos, pero si en

cuanto al conocimiento. (19)

Estos resultados apoyan el importante papel del profesional sanitario en cuanto a la
educaciéon de los pacientes sobre el consumo de sal para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular. (19) En efecto, se cree que existe un mayor impacto en
la eficacia de los consejos de parte de los profesionales hacia sus pacientes, cuando
el sanitario funge su rol de modelo. Esto se ha observado en profesionales de la
salud que consumen tabaco y su menor intervencion en la consulta sobre dicho
habito. (20)

Debido a lo anteriormente expuesto, la presente investigacion tuvo el propdsito de
conocer los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de la licenciatura
en Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador. Los futuros
profesionales jugardn un papel importante en la prevencion y tratamiento de

aspectos relacionados con la salud y la enfermedad.

De igual manera, el estudio surgi6 de la necesidad de contar con una linea de base
sobre la temética. Actualmente, no se cuenta con informacién local y se carece de
cifras en cuanto a un grupo poblacional de interés, como son los futuros
profesionales de la Nutricion. A raiz de ello, se aboné a la toma de conciencia sobre
el uso de la sal en la alimentacion, asi como la promocién y concientizacion del

etiquetado frontal.
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F. Factibilidad

La investigacion fue viable debido a que la Universidad Evangélica de El Salvador
otorgo la autorizacién para la realizacion del proyecto de investigacion. También, se
contd con recurso humano, dado que se llevo a cabo por egresadas de la carrera
en licenciatura en Nutricion y Dietética. De igual manera, se cont6 con los recursos
técnicos necesarios, como equipos, programas de ofimatica, internet y una
plataforma para cuestionarios en linea gratuitos. Los recursos financieros para el
desarrollo de la investigacion representaron una cantidad monetaria
considerablemente baja, por lo que las investigadoras asumieron el costo total sin

ningun inconveniente.
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CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacién

1. Sal, sodio y sal oculta

La sal coman, o mas conocida como sal de mesa, estd compuesta
aproximadamente de un 40% de sodio y un 60% de cloro; por lo que su nombre
cientifico es cloruro de sodio. Principalmente, cumple las funciones de preservar
alimentos como conservante, también es utilizado para deshidratar alimentos, para

enmascarar sabores desagradables y hacer el alimento mas sabroso. (21)

La sal es la mayor fuente de sodio en la dieta y es usada como un condimento
durante la preparacion de las comidas, pero también puede ser adicionada durante
el procedimiento industrial de los alimentos. Su aporte al consumo de sodio depende
de la cantidad y frecuencia con la que se consumen estos alimentos procesados.
(21)

El sodio, que forma parte de uno de los componentes mas grandes de la sal, es un
mineral que el cuerpo necesita para funcionar correctamente. Cuando se consume
de forma elevada, aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
La ingesta de sodio puede ser cuantificada y su unidad de medida es en miligramos.
La sal de cocina contiene un 40% de sodio, por lo que una cucharadita de sal de
cocina; que contiene aproximadamente 4 gramos, representa el equivalente a 1600
mg de sodio. Por consiguiente, un gramo de sodio equivale a 2.5 gramos de sal.
(21)
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Aproximadamente el 15% del consumo procede de la composicion inherente del
alimento; el 10% de la sal que se agrega durante la coccion o en la mesay el 75%
del consumo de alimentos elaborados industrialmente conocidos como “sal oculta”
(22)

La sal es el asesino oculto porque se encuentra en alimentos ultraprocesados y
comida rapida. Por ejemplo hamburguesas, pizzas, embutidos, sopas o caldos
concentrados, productos snack, entre muchos mas. Los alimentos procesados e
industrializados como productos de pasteleria, embutidos, quesos, conservas,
salsas y encurtidos contienen altas cantidades de sodio, ya que se les afiade este
mineral por su poder conservante. Asimismo, el sodio también se encuentra en las

gaseosas, en las bebidas rehidratantes y hasta en el agua mineral. (23)

2. Fuentes de sodio

La mayor parte del sodio de nuestra dieta proviene de la sal, pero también de los
alimentos que ingerimos, ya sea de forma natural o porque se le agrega en el
proceso de fabricacion en forma de aditivo, suavizante o conservantes. El aporte de
sodio a partir de alimentos procesados depende de la cantidad y la frecuencia con
gue estos se consumen. El sodio se encuentra naturalmente en los alimentos como
la leche, el queso y los huevos, y en cantidades mayores en productos alimenticios
procesados, como el pan, la sal de soya, productos deshidratados para preparar
caldos, crepas y sopas, cubitos o polvo en sabor. También en alimentos listos para

el microondas y en preparaciones instantaneas. (24)
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En un estudio realizado en Honduras en 2016, en el laboratorio de Nutricién de la
Universidad de Zamorano, se realizé una muestra a 250 alimentos ultraprocesados
ofertados en los principales centros de venta. Los productos eran procedentes de
21 paises y 138 empresas. El 75% de los productos totales examinados por porcion
presentaron exceso de sodio, en un 33%. El 92%, 88% y 95% de los quesos con
sal afadida, embutidos y snacks contenian exceso de sodio respectivamente. El

64% de los cereales para el desayuno presentaron exceso de sodio. (23)

3. Consumo de ultraprocesados

El consumo de alimentos ultraprocesados esta directamente relacionado con la alta
ingesta de sodio. Al indagar sobre la frecuencia de consumo de alimentos
envasados, se obtuvieron diferentes datos. En cuanto a la region latinoamericana,
un estudio en 2018, realizado en 264 adultos mexicanos de ambos sexos, se
observo que el 44.7% preferia preparaciones culinarias saladas. (25)

Un articulo de investigacion en Honduras mostré que la ingesta, compra y consumo
de alimentos ultraprocesados han aumentado; ya que las ventas reflejan un
incremento del 48%, entre 2000 y 2013 en Latinoamérica. También, al examinar
520 productos ultraprocesados, el 37% tenia un exceso en contenido de sodio, de
los cuales correspondian al 90% de embutidos y productos varios. Dentro de esta
categoria se encontraban los aderezos (88%) y las mezclas y harinas preparadas
(81%). El 33% de los productos tenian exceso de sodio en grasas saturadas y
lacteos. (23)

En Lima, Peru se realizé un estudio en el 2020 sobre el consumo de alimentos y

bebidas ultraprocesadas. Se encuestaron a 438 personas y se evidencié que el

14



57.3% tuvo un consumo alto de alimentos y bebidas ultraprocesadas. Asimismo, el
99.3% consumio solo alimentos ultraprocesados. De estos, el 48.3% presento un
alto consumo, el 41.4% tuvo un consumo de riesgo y el 10.3% tuvo un consumo
bajo. Ademas, el 93.8% consumia bebidas ultraprocesadas; donde el 0.7% presento
un consumo alto, el 10.5% un consumo de riesgo y el 88.8% tuvo un riesgo bajo.
Los alimentos ultraprocesados de mayor consumo fueron la mantequilla y los
chocolates, mientras que las bebidas ultraprocesadas de mayor consumo fueron el

yogurt azucarado y las bebidas gasificadas. (26)

En Chile, en 2020 el consumo de alimentos ultraprocesados represento cerca del
30% de las calorias consumidas por la poblacién. En 2019, los universitarios de
primer afio del area de la salud tuvieron un consumo de calorias provenientes de
ultraprocesados de un 45.8% y la proporcion de calorias provenientes de
ultraprocesados fue de un 45.8%. Se observO que el consumo de alimentos
envasados iba en aumento a medida pasaban los afios, como se observa con otras

tendencias mundiales. (27)

4. Consecuencias del consumo excesivo de sal/sodio

Por otra parte, el abuso del consumo de sal, presenté una asociacion
epidemiologica con enfermedades como la hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares como infartos y accidentes cerebrovasculares; y se suma otras
enfermedades como la apariciébn de osteoporosis, litiasis renal y cancer de tipo
gastrico. (28) (29)

La sal se ha identificado como un factor de riesgo independiente para el desarrollo

de las enfermedades cardiovasculares, causante de dafo a distintos tipos de
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organos y aumento de las causas de muerte, independientemente de los valores de

presion arterial y de la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular. (30)

Un elevado consumo de sal no esta solo relacionado con un aumento de los valores
de presion arterial, sino que también interfiere con el manejo de la HTA, siendo una
de las causas de resistencia al tratamiento, que determina una menor sobrevivencia
respecto a personas normotensas. Para las enfermedades cardiovasculares, un
metaanalisis con 177.025 participantes mostroé que un elevado consumo de sal esta
asociado con un incremento del riesgo de accidente vascular encefalico, asi como
de todas las enfermedades cardiovasculares. De hecho, en hombres japoneses, el
sobreconsumo se ha relacionado con un aumento del riesgo de 2.4 veces de muerte

por accidente vascular enceféalico. (31)

La sal también se ha vinculado con otro tipo de estrategias como el cancer. Un
estudio mostré que el consumo de alimentos salados estd significativamente
asociado a un aumento del cancer de eséfago, colon y recto, pulmén, cérvico
uterino, prostata, vejiga, rifidn y linfoma no Hodgkin. La sobre ingesta de sal también
se ha visto asociada al aumento del riesgo de desarrollar cancer géstrico y de la
mortalidad por esta misma causa. (31)

Un estudio observé que las personas que agregan sal adicional a sus comidas o
gustan de la comida mas salada tienen 1.85 veces mayor riesgo de cancer gastrico
en comparacién con quienes no ingieren cantidades elevadas de sal. En un estudio
de cohorte, con una poblacién japonesa que involucré a 54,498 personas de
mediana edad, se observo un incremento del riesgo de cancer gastrico, relacionado

con el consumo de alimentos salados.(31)
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5. Recomendaciones sobre el consumo de sal

La OMS, luego de evaluar estudios sobre la relacion sobre el consumo de sal en
exceso Yy las enfermedades cardiovasculares, recomienda restringir la ingesta de
sodio a menos de 5 gramos de sal al dia por persona para la poblacién en general.

Esto equivale a una cucharadita azucarera colmada de sal al dia. (31)

Para cuantificar la cantidad de sal o sodio presente en los alimentos y la consumida
por la poblacién, se emplean diferentes medidas cuantitativas que expresan estas
cantidades ya sea en gramos de sal o gramos de sodio. Para interpretar las
diferentes medidas se debe considerar que la sal comun contiene un 40% de sodio.
Asi, 6 gramos de sal equivalen a aprox. 2400 mg sodio. A modo de lograr un criterio
de uniformidad, tanto el cloruro de sodio como el sodio, son expresados en gramos
de sal.(31)

De acuerdo con informacién entregada por la FAO, con base en toda la evidencia
internacional recopilada, el consumo de sal no debe sobrepasar los 5 g al dia. La
Asociacion Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en inglés), por su parte,
recomienda un consumo maximo de 3.8 g de sal diarios, cantidad que segun el
Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) debe ser recomendado para grupos de riesgos; tales como personas
hipertensas, adultos de edad media y mayores y personas de raza negra. Para el

resto de la poblacion el limite recomendado es de 5.8 g de sal al dia.(31)

Segun informacién publicada por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos
no se puede establecer el requerimiento promedio estimado y por ende tampoco

obtener su Ingesta Dietética Recomendada (RDA, por sus siglas en inglés), debido
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a la falta de estudios rigurosos. Ellos proponen una Ingesta Diaria Recomendada
(IDR) de sal, de 3 g para nifios, 3.8 g para adultos menores de 50 afios y entre 3.0
y 3.3 g para mayores de esa edad. Por su parte la ingesta maxima recomendada
para los nifios es de 3.8 a 4.8 g y 5.8 g para el resto de las edades, cifra que

concuerda con lo indicado por el CDC.(31)

6. Medidas para reducir el sodio

La mayoria del sodio dietético (mas del 70%) proviene del consumo de alimentos
envasados y preparados, y no de la sal de mesa que se afiade a la comida mientras
se cocina o se ingieren alimentos. A pesar de que el sodio puede ya estar presente
en muchos alimentos envasados cuando se adquieren, se puede reducir la ingesta
diaria de sodio al leer la etiqueta de informacién nutricional. Algunas de las

herramientas para disminuir la ingesta de sodio son: (32)

1. Conocer el Valor Diario (VD). Los VD son las cantidades de nutrientes de
referencia que se deben consumir o que no se deben exceder cada dia. El
VD para el sodio es menor a 2,300 miligramos al dia.

2. Utilizar el porcentaje de valor diario (%VD) como una herramienta. El %VD
es el porcentaje del VD para cada nutriente en una porcion del alimento y
muestra qué cantidad de un nutriente contribuye con la dieta diaria total.

3. Utilizar el %VD para determinar si una porcion del alimento tiene un contenido
alto o bajo de sodio, y para comparar y elegir los alimentos para recibir menos
del 100% del VD de sodio cada dia.

4. Como regla general un 5% o menos del VD de sodio por porcion se considera

bajo, y un 20% o mas del VD de sodio por porcion se considera alto.
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5. Prestar atencion a las porciones. La informacion nutricional indicada en la

etiqueta de informacion nutricional se basa, por lo general, en una porcion

del alimento. Se debe verificar el tamafio de la porcion y el nimero de

porciones que se come o bebe para determinar la cantidad de sodio que se

ingiere.

Tabla 1. Clasificacion de sal con menor contenido de sodio

Qué dice

Qué significa

Sin sal/sodio

Menos de 5 mg de sodio por porcién

Muy bajo en sodio

35 mg de sodio 0 menos por porcion

Bajo en sodio

140 mg de sodio 0 menos por porcién

Reducido en sodio

Al menos un 25% menos de sodio que

en el producto estandar

Poco sodio o poca sal

Al menos un 50% menos de sodio que

en el producto estandar

Sin sal afiadida o sin salar

No se afiade sal al producto durante su
procesamiento; pero esto no implica
gue no contenga sal/sodio, a menos

gue asi se indique

Fuente: Nutrition C for FS and A. El sodio en su dieta. FDA, 2021 (32)
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7. Consumo de sal y sodio a nivel mundial

Con base en los ultimos datos obtenidos de diversos paises, las cifras indican que
alrededor del mundo se consume una cantidad considerablemente mayor del
mineral sodio, del que en realidad se considera necesario para las actividades
fisiolégicas. En muchos casos, el consumo supera con creces lo recomendado por
la OMS.(6)

En Espafia, la ingesta de sal y sodio supera con creces las recomendaciones
saludables de la ingesta. Los datos publicados por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricibn (AESAN) indican que se ingiere 9.7 gramos de
sal al dia. El 20% de la sal ingerida se afiade en el cocinado-mesa, el 72% de la sal
ingerida proviene de alimentos procesados que contienen sal oculta, que se le

afiade cuando proviene de los alimentos con un 80% del consumo de sal. (33)

Por otro lado, en Espafa se realizo un estudio sobre el conocimiento y consumo de
sal en profesionales sanitarios y poblacion en general, en 2017, por el Comité Etico
de Investigacion Clinica en atencién primaria, en la que se utiliz6 una muestra de
330 pacientes y 48 profesionales sanitarios, todos mayores de 18 afios. En los
resultados se obtuvo que no se observan diferencias en cuanto al comportamiento
entre los profesionales de la salud y los pacientes, pero si en cuanto a
conocimientos. (34)

En dicho estudio, también se observd que la identificacion de los alimentos con
elevado contenido en sal oculta es deficiente. Mas del 70% de pacientes 'y un 31.2%

de profesionales sanitarios desconoce la ingesta diaria maxima de sal recomendada
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y solo un 25% de los pacientes versus un 83.3% de sanitarios conoce que la

principal fuente de consumo de sal esta en los alimentos procesados. (34)

Asimismo, un estudio publicado a partir de la cohorte de trabajadores de la Ciudad
de México mostrd, a partir de una muestra de orina de 24 horas, que la ingesta
promedio de sodio fue de 3.5 a 1.38 g/dia. De estos, cerca del 11% tenian un
consumo menor a lo recomendado por la OMS, es decir, menos de 2 g de sodio al
dia. Ademas, se identificd que los hombres tenian un consumo mayor de sodio en

comparacion con las mujeres. (35)

El resultado del promedio de consumo de dicha cohorte fue similar a un estudio
nacional que estimo la ingesta de sodio a partir de una muestra casual de orina
obtenida en adultos que participaron en la ENSANUT de 2016. En dicho estudio se
reporto que la ingesta fue de 3.3 gr/dia. Ademas, este estudio mostré que cerca del
97% del total de la poblacion supera la ingesta de sodio recomendada por la
OMS.(35)

Otros resultados similares se obtuvieron a partir de un recuento de alimentos de 24
horas obtenidos de la ENSANUT 2016, donde se recolectd informacion de
preescolares, escolares, adolescentes y adultos. La ingesta diaria de sodio se
reporté alta para todas las edades; 1.5 g en preescolares, 2.8 g en escolares, 3.7¢
en adolescentes mientras que 3.1 g para adultos. Ademas, se encontré que gran
proporcion de cada grupo de edad supera el consumo recomendado por la OMS;
74% de los preescolares, 82% de los escolares y 82% de los adolescentes, mientras
gue un 64% de los adultos. (35)
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8. Consumo de sal y sodio en El Salvador

En El Salvador hay pocas investigaciones que tratan acerca del consumo de sal y
sodio. El estudio mas sélido con que cuenta el pais es la ENECA-ELS 2015. Dicha
encuesta analiz0, entre otros parametros relacionados a la salud, la ingesta de sal
de la poblacion salvadorefia; referida como la frecuencia en que toda persona adulta
agrega sal a la comida al momento de ingerirla. Los resultados encontrados

demuestran que, a nivel nacional, el 12.8% report6 un elevado consumo de sal. (13)

Estas cifras representan una poblacion estimada de 500,742 personas adultas. Se
observé una mayor prevalencia del consumo de sal en el sexo masculino, 15.1%;
con respecto al sexo femenino, 11.1%. También, el grupo de edad que ingiere mas
sal se encuentra en los rangos de 20 a 40 afos, con una prevalencia de 15.5%. La
prevalencia en el area urbana fue de 11.9% y en el area rural de 14.2%. Asi, resulto
mas elevada la prevalencia en las Regiones de Salud Central, con el 18.4%; es

decir, en los departamentos de Chalatenango y La Libertad. (13)

9. Estudios CAP

Los estudios de tipo conocimientos, actitudes y practicas (CAP) han sido utilizados
en diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental de los
diagnésticos para ofrecer informacién a instituciones u organizaciones responsables

de la creacion, ejecucion y evaluacién de programas de promocion de la salud. (36)

Los estudios o encuestas CAP investigan el proceso por medio del cual el

conocimiento (C), actitudes (A) y practicas (P) se transforman en comportamientos
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o estilos de vida en una poblacién. Y como esta misma tiene conductas individuales
y colectivas debido a préacticas de autocuidado y las que impiden a otras realizarlo.
Para ello, se basa en un cuestionario de preguntas cerradas y/o abiertas, aplicado

a una muestra representativa de la poblacion estudiada. (37)

El conocimiento, desde el punto de vista de la salud, debe tener presente la
orientacién, comunicacion e informacion sobre temas de alimentacion y nutricion.
Este es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los
multiples procesos, como la modificacion del modo de ser, pensar, los habitos y
costumbres. El conocimiento hace que los individuos identifiquen tempranamente
las enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual se

traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas.(38)

Las actitudes son las variables mas estudiadas en psicologia social, debido a que
constituyen un valioso elemento para la prediccion de conductas. Es una
predisposicion afectiva y motivacional requerida para el desarrollo de una

determinada accion. (39)

Las practicas o los comportamientos son acciones observables de un individuo en
respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto; el hecho. Por lo
tanto, las practicas se podrian considerar como las actuaciones recurrentes en los
individuos. Asimismo, son definidos como habitos por los cuales se establece una

respuesta para una situacion determinada. (37)
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10. Cuestionario sobre conocimiento, actitudes y comportamiento acerca de

la sal dietéticay la salud

Por su parte, en septiembre de 2009, la OPS establecié un grupo de expertos para
estudiar la situacion epidemiolégica actual sobre las enfermedades
cardiovasculares y su relacion con consumo excesivo de sal en las Américas y
revisar politicas, intervenciones y programas dirigidos a reducir la ingesta de sal
alimentaria y emitir recomendaciones basadas en evidencia para la reduccion de la
ingesta de sal en la region. A raiz de ello, se cred el cuestionario “Cuestionario sobre
conocimiento, actitud, comportamiento acerca de la sal dietética y la salud”. Dicho
cuestionario cuenta con 20 preguntas, con multiples opciones o abiertas, donde se

establecieron: (40)

Las actitudes de los consumidores respecto a la sal y la salud

b. El nivel promedio de conocimiento de los consumidores respecto a su uso de
la sal o0 sodio en los alimentos

c. El nivel promedio de conocimiento de los consumidores de la relacion entre
el consumo elevado de sal y los posibles problemas de salud

d. Siel consumidor sufre o ha sufrido de una enfermedad relacionada con la sal

e. Si el consumidor hace algo para controlar su ingesta de sal

f. La preferencia de los consumidores para el etiquetado de los alimentos (sal,
sodio, ambos, las etiquetas de advertencia, el porcentaje, la cantidad

absoluta)
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11. Estudios asociados

a. Conocimientos, percepciones y comportamientos relacionados
con el consumo de sal, la salud y el etiquetado nutricional en

Argentina, Costa Ricay Ecuador

El objetivo de este estudio fue identificar los conocimientos, percepciones y
comportamientos relacionados con el consumo de la sal y el sodio alimentarios y su
relacion con la salud y el etiquetado nutricional de los alimentos, en tres paises de
Latinoamérica. El estudio utiliz6 el método cualitativo-exploratorio basado en
entrevistas semiestructuradas, segun las categorias del modelo de creencias en
salud. Se realizaron 34 entrevistas y 6 grupos focales con lideres comunales (71
informantes en total) en areas rurales y urbanas de Argentina, Costa Rica y
Ecuador.(8)

Se observo que el consumo de sal varia en las areas rurales y urbanas de los tres
paises. Para la mayoria de los entrevistados, los alimentos no se podrian consumir
sin sal y solo las personas que consumen una cantidad excesiva de sal tendrian
riesgos para la salud. Se desconoce que los alimentos procesados contienen sal y
sodio. Aunque no median la cantidad de sal agregada a las comidas, los
participantes consideraban que consumian poca sal y no percibian su salud en
riesgo. La mayoria de los informantes no revisaba la informacion nutricional y los

gue lo hacian manifestaron no comprenderla. (8)

De ello se concluy6 que existe un conocimiento popular en relacién con la sal, no
asi con el término “sodio”. Se consume mas sal y sodio de lo informado y no hay

perspectivas de reduccion. Aunque se sabe que el consumo excesivo de sal
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representa un riesgo para la salud, no se perciben en riesgo. El reemplazo de la

palabra sodio por sal facilita la eleccion de los alimentos. (8)

b. Actitudes, conocimientos y comportamiento de los
consumidores en relacion con el consumo de sal en paises

centinelas de la Region de las Américas

El objetivo de dicho estudio fue describir las actitudes, los conocimientos y el
comportamiento individuales con respecto al consumo de sal, sus fuentes
alimentarias, y las practicas actuales de etiquetado de alimentos en relacion con su
contenido en sal y sodio en cinco paises centinelas de la Regién de las Américas.
(41)

De septiembre del 2010 a febrero del 2011, se obtuvo una muestra de conveniencia
de 1,992 adultos (de 18 afios de edad o mayores) de Argentina, Canada, Chile,
Costa Rica y Ecuador (aproximadamente 400 de cada pais). Se llevé a cabo la
recopilacion de datos en centros o areas comerciales importantes mediante un
cuestionario de 33 preguntas. Se presentan los célculos descriptivos
correspondientes a la muestra total y estratificados por paises y segun las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada. (41)

Segun dicho estudio, casi 90% de los participantes asociaron la ingesta excesiva de
sal con la aparicion de trastornos de salud, mas de 60% sefialaron que estaban
tratando de reducir su ingesta de sal actual, y mas de 30% creian que la reduccién
de la sal alimentaria era de gran importancia. Solo 26% de los participantes

manifestaron que conocian la existencia de un valor maximo recomendado de
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ingesta de sal o sodio, y 47% de estos afirmaron que conocian el contenido de sal

de los productos alimenticios. (41)

Asimismo, mas de 80% de los participantes dijeron que les gustaria que el
etiquetado de los alimentos indicara si los niveles de sal o sodio eran altos, medios
o bajos, y desearian que en los paguetes de los alimentos con alto contenido de sal
apareciera una etigueta de advertencia clara. (41)

c. Conocimientos, actitudes y comportamiento en torno a la sal
alimentaria de adultos jévenes universitarios: asociacién con la

ingesta de sal

El objetivo del estudio fue indagar conocimientos, actitudes y comportamiento en
torno a la sal alimentaria y analizar la asociacion con la ingesta de sal en estudiantes
de ciencias de la salud. El estudio fue descriptivo y transversal, en donde se
administré el cuestionario OPS/OMS a 541 estudiantes universitarios adultos
jovenes (422 mujeres y 119 varones) con una edad promedio de 25 afios (rango 23-
31) de la Universidad de Buenos Aires (UBA), durante los afios 2014 y 2015. Se
determind la excrecién de sodio, potasio y creatinina en orina casual y se estimo la

excrecion urinaria de sodio en 24h por la ecuacion INTERSALT. (42)

Se observo gue el 52% de hombres y 45% de mujeres reportaron agregar sal en la
mesa rara vez o nuncay 50% de los estudiantes respondieron consumir la cantidad
adecuada. Sin embargo, la ingesta promedio de sal fue 6.5+1.9 g/dia, mayor a 5
gramos en mas del 80% de los estudiantes. La opcién mas seleccionada para
reducir la ingesta fue no agregarla en la mesa; opciones relativas al etiquetado o

reduccion del consumo de alimentos procesados fueron las menos elegidas. (42)
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Concluyeron que la ingesta de sal fue similar independientemente de la actitud
frente a la misma, que el uso exclusivo de cuestionarios tendria limitada utilidad y
gue los conocimientos previos en salud no fueron suficientes para modificar

comportamientos y/o actitudes tendientes a reducir el consumo de sal. (42)

d. Conocimientos, percepciones, actitudes y practicas relacionados
con la ingesta de sal y su impacto en la salud de jovenes de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina

El estudio se bas6 en que organismos oficiales mundiales iniciaron acciones para
reducir la ingesta de sal por su efecto positivo individual y epidemiologico en el
descenso de la tension arterial. Dicho estudio tuvo por objetivo desarrollar un
cuestionario autoadministrado para encuestar a 100 estudiantes de Medicina, 100
de Ciencias Sociales y 100 de una Escuela Técnica de Buenos Aires, Argentina,
sobre percepciones, conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el
cuidado de la salud e ingesta de sal y sus implicancias. También tuvo el propésito

de describir, evaluar y comparar los resultados de la encuesta. (43)

La investigacion encontr6 que las mujeres priorizan las conductas preventivas;
todos relacionan la ingesta de sal con patologias, pero subestimaban el efecto
preventivo de su reduccion; los estudiantes de Medicina desconocian menos la
CDRI y valoraban més acciones que los ayudaran a conocerla; todos subestimaron
alimentos de bajo contenido de sodio y viceversa; la reduccion/supresion de sal de
mesa superd a la de identificar "sal oculta" para disminuir la ingesta. De ello se
concluyé que serian necesarias acciones educativas y el involucramiento de
kioscos, cantinas y comedores escolares/ universitarios para ofrecer a estos jévenes

entornos alimentarios mas saludables. (43)
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e. Contenido de sodio en productos alimenticios preenvasados y

comercializados en El Salvador

La justificacién de dicho estudio se bas6 en que la dieta actual de la poblacién
salvadorefia se caracteriza por sustituir alimentos naturales por productos
alimenticios procesados, formulados industrialmente con ingredientes que
contienen sodio. Por ello, la investigacion tuvo como objetivo clasificar el contenido
de sodio en productos alimenticios preenvasados comercializados en El Salvador,
segun el perfil de nutrientes de La OPS y las metas regionales para formulacion
industrial. (1)

Se analizaron las etiquetas nutricionales de 1016 productos de siete categorias,
registrados en el Sistema de Informacion en Salud Ambiental. Se observé que,
segun el perfil de nutrientes, el 52 % de los productos tiene alto contenido de sodio.
Segun metas regionales, el 24 % esta formulado por arriba de las metas, reflejando
diferencias entre las valoraciones de contenido de sodio por categoria. De ello, se
concluyé que mas de la mitad de los productos alimenticios pre envasados
comercializados en El Salvador son clasificados como altos en sodio segun el perfil
de nutrientes y menos de una cuarta parte de estos, estan formulados con sodio por

arriba de las metas regionales para la formulacion industrial.(1)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, y fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. Tuvo un enfoque cuantitativo, dado que las mediciones
de las variables fueron de tipo numéricas. Asimismo, se utilizaron herramientas
estadisticas para estudiar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo
de sal en adultos jévenes. Fue de tipo observacional, ya que solamente se

recolectaron datos del fenébmeno, sin la manipulacion de las investigadoras. (44)

De igual manera, fue de tipo descriptivo, debido a que tuvo como finalidad identificar
los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal. Fue de tipo transversal,
ya que se definié una sola intervencion, en un tiempo determinado. Se considero6 de
tipo prospectivo, porque se tomaron los datos posterior al inicio del planteamiento

de la investigacion. (44)

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidad de andlisis, poblacion y muestra

1.1 Unidad de analisis: estudiantes de la Escuela de Nutricion de la Universidad

Evangélica de El Salvador.
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1.2 Poblacion: se tomaron en cuenta 383 estudiantes inscritos en la carrera de

licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador.

1.3 Muestra: para el calculo del tamafio de la muestra a conveniencia, se utilizé la
calculadora en linea OPENEPI.com. En la cual, se tomé como poblacion finita a los
383 estudiantes y un nivel de confianza del 95 %. Con base en esta informacion, el
tamafo de muestra calculada fue de 193 estudiantes y fue la muestra total utilizada

en la presente investigacion.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacidn finita o fep)(V):383

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseflo (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%0) Tamaino de la muestra
193% 193 |

80% 116

90% 159

97% 212

99% 244
99.9% 284
99.99% 306

Ecuacion

Tamaiio de la muestra 7 = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzflzl,u;z*(Nfl)er*(l—p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Figura 1. Tamano de la muestra

Fuente: OpenEpi, 2013 (45)

32



2. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién Exclusion
1. Poblacién mayor de 18 afios 1. Personas que decidan retirarse
2. Ambos sexos 2. Encuestas incompletas

3. Estudiantes inscritos en la carrera de
licenciatura en Nutricién y Dietética de
la Universidad Evangélica de El

Salvador

4. Personas con acceso a equipos
electronicos (computadora, Tablet o

teléfono maovil) con acceso a internet.

5. Personas que acepten el protocolo de
consentimiento  para realizar la

investigacion (Anexo 3).

3. Variable e indicadores

Variable: es una caracteristica que puede cambiar y que es objeto de analisis en
una investigacion. Significa que algo puede variar o estar sujeto a cambios, puede

ser inestable, mudable e inconstante. (46)
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Indicador: es un elemento que sirve para indicar o mostrar algo. Es especifico y

claro, conformado por uno o varios datos que sirven para mostrar los cambios o

progresos en una investigacion. (47)

biolégicas y
fisiologicas  que
definen a hombres

y mujeres. (49)

Variables Concepto Operacionalizacion Indicadores
Edad en afios
Edad Es el tiempo que | Numero de afos
ha vivido o0 | cumplidos
transcurrido desde
gue se inici6 el
periodo de vida a
la fecha actual de
una determinada
persona. (48)
Sexo Son las | Sexo con el que se | Masculino
caracteristicas nace
Femenino
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Zona de

residencia

Afio de

carrera

la

Se trata de
agrupaciones de
las entidades
singulares de

poblacién con el

objeto de
conseguir una
reparticion de
poblacién en
grupos
homogéneos

respecto a una
serie de
caracteristicas que
atafien a su modo
de vida. (50)

Es cada unade las
unidades de
organizacion  de
ensefianza-
aprendizaje en que
se divide un nivel o
ciclo. (51)

Area en la cual vive el

encuestado

Total de afos de
estudio aprobado
dado por la asignatura

de menor nivel o ciclo.

Zona urbana

Zona rural

Primer afio
Segundo afo
Tercer ano
Cuarto afio

Quinto afio
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de informacion

Las técnicas y procedimientos que se utilizaron para la recopilacién de informacion

de la presente investigacion fueron los siguientes:

1. Se envi6 una carta a la universidad, donde se solicité la autorizacion
necesaria para realizar la recoleccion de informacién. Dicha carta se envié a

la directora de la Escuela de Nutricion y al decano de la Facultad de Medicina.

2. Se realiz6 una minima adaptacion del cuestionario de la OPS/OMS, titulado
“Cuestionario sobre conocimiento, actitud, comportamiento acerca de la sal
dietética y la salud”. Las modificaciones tuvieron el objetivo de recolectar
informacion sociodemografica mas pertinente a la poblacién y sustituir

preguntas abiertas a preguntas cerradas.
3. Luego, el cuestionario se elaboro en la plataforma Google Forms.

4. Asimismo, se realizO una prueba piloto con el objetivo de validar el
instrumento. La muestra estuvo constituida por 13 estudiantes de quinto afo
de la carrera en la licenciatura en Nutricion inscritos en una Universidad
privada del departamento de Santa Ana. Posterior a la recoleccion de datos,
se llevd a cabo un grupo focal para poder determinar y ajustar los aspectos

necesarios.

5. Después, se contactd por medio electrénico a la directora de la Escuela de
Nutricion, donde se solicito los correos de los representantes de cada afio de

la carrera de Nutricion y Dietética.
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6. Posteriormente, se les envid el link a cada representante para que sea

compartido con el resto de los alumnos de su afio de estudio.

7. Los estudiantes, a través de dispositivos electrénicos con acceso a internet,

completaron la encuesta en linea.

8. La plataforma Google Form almacené la informacién para ser descargada

posteriormente.

2. Instrumento de registro y medicion

El instrumento es un recurso que ayuda a recoger, filtrar y codificar la informacion
con la que se realiza una investigacion. (52) En el presente estudio se hizo uso de
un cuestionario en linea, el cual se completé por el estudiante con el fin de obtener

la informacioén necesaria.

El cuestionario contuvo una serie de preguntas de tipo cerradas. Se hizo en un
orden logico y adecuado para crear un ambiente en el que la persona encuestada
pueda sentirse comoda al proporcionar la informacion. El cuestionario estuvo

dividido en seis secciones que se describen a continuacion:

1. En el apartado 1, se encontré el consentimiento informado, que tuvo como
finalidad informar al encuestado sobre las condiciones de la investigacion y la
confidencialidad del mismo. Si la persona accedi6 a participar, tuvo que dar clic en

aceptar. De no hacerlo, Google Forms finalizaba el cuestionario.
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2. En el apartado 2, se encontraron las preguntas del nimero 1 a la 4, en donde se
obtuvo informacion de las caracteristicas sociodemograficas con relacion al sexo,

edad, zona de geografica y afio de estudio. Fueron cuatro preguntas en total.

3. En el apartado 3, se encontraron las preguntas del numeral 5 al 9, donde se
obtuvo informacién sobre las declaraciones de conocimiento. Cada una con
respuestas de opcién multiple que facilité su llenado. Fueron cinco preguntas en

total.

4. En el apartado 4, se encontraron las preguntas relacionadas a las declaraciones
de actitud, numeradas desde la 10 a la 19. De igual manera, las respuestas fueron
de opcioén multiple, con un total de 10 preguntas.

5. En el apartado 5, se encontraron las preguntas de la 20 a la 22, en donde se
obtuvo informacion sobre declaraciones de practica. De igual forma, cada una con

respuestas de opcion multiple, con un total de 3 preguntas.

6. La encuesta finaliz6 con el apartado 6, donde se le agradeci6 a cada estudiante

por haber participado en la investigacion.
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3. Matriz de congruencia

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal en estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la UEES

Enunciado del problema: ¢ Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal en estudiantes de la licenciatura
de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en mayo del 2023?

Objetivo general: Determinar los conocimientos actitudes y practicas sobre el consumo de sal en estudiantes de la licenciatura de

Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en mayo del 2023.

Objetivos Unidad de Variables | Operacionalizacion | Indicadores Técnicas a Tipo de Preguntas de
especificos analisis de las variables utilizar instrumento a | investigacion
utilizar
_ 193 Edad Numero de afios Edad en afios Encuesta Cuestionario Pregunta 1
1. Caracterizar | estudiantes cumplidos virtual
; ~_ | dela
sociodemogra licenciatura | Sexo Sexo con el que se | Hombre Pregunta 2
ficamente a la | en Nutricion nace Mujer
2 Dietética . .
poblacion  de | ¥ Zona de Area en la cual vive | Urbano Pregunta 3
estudio. residencia | el encuestado Rural
Afo de la | Total de afios de Primer afio Pregunta 4
carrera estudio aprobado Segundo afo
dado por la Tercer afo
asignatura de Cuarto afio
menor nivel o ciclo | Quinto afio
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2. Establecer los
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relacionados con
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3. ldentificar las
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relacionadas con
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practica sobre el
consumo de sal
dietética y salud

Encuesta

Cuestionario
virtual

Preguntas
5a9

Preguntas
10a 19

Preguntas
20a 22
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D. Procesamiento y analisis

Una vez aplicado el cuestionario para la recoleccion de datos a la poblacion, se
procedi6 al procesamiento y analisis. Al ser un estudio de enfoque cuantitativo, se
necesito usar la estadistica descriptiva para poder describir las variables a estudiar.
En el presente estudio, se hizo uso del programa Microsoft Excel 2013 para
Windows. Posteriormente, utilizando dicho programa de Microsoft Office, se
representd la informacion en tablas y graficas, incluyendo medidas de tendencia

central para su analisis e interpretacion.

E. Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 aplicando los principios de la declaracion universal de
los derechos humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). (53) Es decir, considerando los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia que se detallan a

continuacion:

1. Autonomia: los individuos fueron tratados como agentes autonomos y ellos
podran decidir libremente de ser participes de la investigacion. No hubo coaccién,
ni incentivos. Asimismo, se les recordd la libertad de poder abandonar la

investigacién en cualquier momento, sin ocasionar ninguna repercusion.

2. Beneficencia: el concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica
no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su

bienestar.
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3. No maleficencia: ya que la investigacion no pretendio dafiar a ningan individuo,
de manera directa o indirecta. Ademas, en ningin momento se perjudicé a los
individuos participantes y tampoco se cre6 un problema mas, ni aumento de los ya

existentes.

4. Justicia: el instrumento de registro se aplicé a todas las personas que decidan
participar, independientemente de su posicion laboral, econémica, raza, credo u

otras.

F. Estrategiay utilizacion de resultados

Los resultados de la investigacion se publicaran en la biblioteca virtual y podran ser
utilizados para futuras consultas. Asimismo, se expondra el estudio a la Escuela de
Nutricidn, con el fin de informar sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
el consumo de sal de estudiantes de la licenciatura en Nutricion y Dietética de la
Universidad Evangélica de El Salvador. Por otra parte, dichos resultados se

socializaran con la clinica de la institucion y el personal de salud a cargo.

Por otra parte, el presente estudio pretendid promover la implementacion de
medidas estratégicas para normas institucionales, con el objetivo de fomentar un
marco protector de la salud para la poblacion estudiantil. En esa misma linea,
inculcar estrategias educativas dirigidas a la poblacion estudiantil, para prevenir el
estado de malnutricién y desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles a

corto, mediano y largo plazo.
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Para ello, se brindard educacion alimentaria y nutricional a los estudiantes de
Nutricion, a través de talleres y charlas acerca de los alimentos altos en sodio/sal y
sus efectos en el organismo. Ademas, se abordara la interpretacién del etiquetado
nutricional, talleres de sal oculta, beneficios de las dietas bajas en sodio, entre otros.
Por consiguiente, se hara uso de material didactico, tales como brochures (anexo

4), boletines vy trifolios; con el propésito de facilitar la asimilacién de conocimientos.

Asimismo, se fomentara el desarrollo de ferias de salud, donde se abordara el tema
de sal/sodio dentro del campus universitario. Como también, concientizar el tema
en las asignaturas de la carrera, tanto en areas clinicas como aquellas destinadas
a crear productos alimenticios que respondan a las necesidades nacionales en

salud.

43



G. Cronograma

Elaboracion del perfil
de investigacion

Elaboracion del
capitulo |

Elaboracion del
capitulo Il

Elaboracidn del
capitulo 1l

Presentacion oral del
anteproyecto

Recoleccion de datos

Elaboracidn del
capitulo IV

Elaboracidn del
capitulo v

Presentacion y entrega
del informe final
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H. Presupuesto

Rubro Descripcion Cantidad P.U. Total
1.-Materiales y suministros

Combustible Galdn 12 S4.67 | $56.04
Internet Hora internet 50 $1.00 | $50.00
Refrigerios Comida 5 $3.50 | $17.50
2.-Procesamiento de datos o informacion

Computadora Depreciacion 1 $3.65 | $36.50
3.-Elaboracién de anteproyecto, informe final y articulo de publicacién

Anteproyecto Horas investigador | 20 $4.00 | $80.00
Elaboracion de informe final Horas investigador | 60 $2.00 | $120.00
Elaboracion de articulo Horas investigador | 25 $3.65 | $91.25
cientifico

Total presupuestado $451.29
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos a través de la encuesta en
linea aplicada a los estudiantes de la Escuela de Nutricibn de la Universidad
Evangélica de El Salvador. Utilizando Microsoft Excel 2013, se elaboraron gréaficas

para la mayor comprension de la informacion.

A. Andlisis descriptivo

De los 193 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion y accedieron a
participar, se presenta a continuaciéon una descripcion de las principales variables
sociodemograficas que se tomaron en cuenta para poder caracterizar al grupo de

estudio; las cuales fueron edad, sexo, zona geografica y afio cursado de la carrera.

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Tabla 2. Andlisis descriptivo de la edad por parte de los estudiantes de la
licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en

el periodo de mayo 2023.

Edad
Media Mediana Moda Desviacion Valor Valor
estandar minimo maximo
22.71 22 21 4,97 17.74 27.67

En la tabla 2, se observa que la edad promedio de las unidades de andlisis para
esta investigacion fue de 22.71 afios, con una mediana de 22 afios y una moda de
21 afnos. Por lo que el estudio tuvo una mayor predominacion de adultos jovenes,

dato esperado para una poblacion universitaria.
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Tabla 3. Variables de sexo, zona geografica y afio de la carrera por parte de los
estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica

de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
sociodemogréficas (N°) (%)
Masculino | 46 24
Sexo
Femenino | 147 76
Zona Urbana 172 89
geogréfica Rural 21 11
Primer afio | 28 15
Segundo 50 26
Afio de la|aho
carrera Tercer afio | 35 18
Cuarto afio | 47 24
Quinto afio | 33 17

En la tabla 3, se observa en relacion con el sexo, la mayoria de encuestados
pertenecian al sexo femenino (76%) en comparacién al masculino (24%). Esto
podria deberse a que, segln encuestas nacionales, las mujeres son el grupo
sociodemografico mas prevalente. Ademas, es de conocimiento popular que la
carrera de la licenciatura en Nutricion y Dietética es cursada predominantemente
por personas del sexo femenino. En cuanto a la zona geogréfica, la que obtuvo
mayor prevalencia fue la urbana (89%) a diferencia de la rural (11%). Esto podria
estar relacionado a que, segun encuestas nacionales, la zona geografica mas
prevalente es la urbana. Asimismo, la institucibn se encuentra en la zona
metropolitanay al publico al cual dirige sus servicios es a una poblacién con un nivel

socioecondmico medio y alto, muy relacionados a la zona urbana.
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Asimismo se puede observar que el afio de la carrera donde hubo mayor
participacion fue por parte de segundo afio y la menor participacion se observo en
los estudiantes que cursan primer afio. Esto puede deberse a que segundo afo es
uno de los afios con mayor numero de matricula, después de primer afio. A pesar
gue este Ultimo tiene un mayor namero de estudiantes inscritos, su baja
colaboracion se pudo deber a que aun no se ha formado la conciencia e importancia

de participar en los estudios que generan informacién local.

2. Conocimientos relacionado con el consumo de sal en la poblacién de

estudio
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Problemas de salud causados por una dieta alta en sal

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre problemas de salud causado por una dieta
alta en sal por parte de los estudiantes de la licenciatura en Nutricion y Dietética de
la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.
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En la figura 1 se observa que aproximadamente todos (98%) contestaron
correctamente al afirmar que los tipos de problemas de salud causados por una
dieta alta en sal son la hipertensién, osteoporosis, cancer de estomago, calculos
renales, ataque al corazén, derrame cerebral, asma. Por lo que se identifica que la
poblacién de estudio sabe reconocer qué problemas son causados por un alto
consumo de dicha sustancia. Esto puede deberse a que es de conocimiento popular
gue el elevado consumo de sal esta relacionada a la hipertension. Ademas, la mayor
parte de estudiantes encuestados se encuentran en segundo afio o superiores,

donde se les ha instruido sobre el tema.
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Conocimiento de recomendacion de sal/sodio al dia

Figura 2. Conocimiento de la cantidad recomendada para el consumo de sal/sodio
por persona por dia por parte de los estudiantes de la licenciatura en Nutricion y
Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Se les preguntd a los estudiantes si reconocian que existe una cantidad
recomendada para el consumo de sal/sodio por una persona al dia, a lo que el 93%

respondié que si. En la figura 2 se observa que, de aquellos que contestaron que
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si, mas de la mitad contestd correctamente (59%), mientras que el resto (41%)
desconocian la cantidad recomendada de sal/sodio al dia. Es decir, de cada 10

personas, 6 estudiantes si manejan dicha informacion.
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El sodio es un mineral. Mientras que La sal no es un mineral mientras No sé
la sal es una sustancia abundante que el sodio es un electrolito
en la naturaleza.

Conocimiento de la diferencia entre saly sodio

Figura 3. Conocimiento de la diferencia entre sal y sodio por parte de los
estudiantes de la licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica

de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

También se les pregunto a los estudiantes si reconocian que existe una diferencia
entre los términos de sal y sodio, a lo que el 92% respondié que si. En la figura 3 se
observa que, de aquellos que contestaron que si, la mayoria de la poblacion (85%)
contestod correctamente, por lo que reconocian la diferencia entre sal y sodio. Dicho
de otra manera, de cada 10 personas, 8 si dominan la informacion correcta. Por otra
parte, se logra identificar que una parte minoritaria de la muestra (15%) tienen un

conocimiento erroneo sobre este aspecto. Esto podria deberse a que los

50



estudiantes pueden pertenecer a los dos primeros afios de estudio, donde aun no

han sido capacitados ante el tema.

3. Actitudes relacionadas con el consumo de sal en el grupo de estudio
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Declaraciones de actitud

Figura 4. Declaraciones de actitud por parte de los estudiantes de la licenciatura en

Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de
mayo 2023.

Se evaluaron diez preguntas que indagaban sobre las actitudes en torno a la sal.

Siete de estas utilizaron una escala de Likert y estan representadas en la figura 4.

Se observa que en la mayoria de dichas preguntas (seis de siete preguntas) la

poblacién de estudio tuvo una mayor tendencia en estar de acuerdo en las

declaraciones, lo cual representaba una actitud positiva. De hecho, al obtener el

porcentaje total de las siete preguntas, un 72% de los estudiantes seleccioné la

respuesta mas favorable. Esto puede deberse a que el conocimiento demostrado
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en las figuras anteriores pueda estar influyendo en sus actitudes. Por otra parte, se
puede observar que un 58% de la poblacion de estudio esta en desacuerdo que hay
demasiada presion para comer alimentos bajos en sal. Esto puede deberse a que
hay mayor consumo de productos ultraprocesados, los cuales disfrazan el contenido
de sal. Asimismo, un 44% refiere que no hay suficiente informacion sobre sodio en
las etiquetas, esto puede deberse a que la poblacion debe estar previamente
capacitada en como leer el etiquetado nutricional y la lista de ingredientes, sumado

a la falta de un etiquetado frontal.
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Figura 5. Actitud relacionada a la cantidad de sal consumida por parte de los
estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica

de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Segun la figura 5, la mayoria de la poblacion (87%) refirié no abusar de la cantidad
de sal consumida, dado que la mayor parte mencion6 agregar una cantidad justa
(78%) o considera que no consume lo suficiente (9%). Esto podria deberse a que

aplican sus conocimientos sobre una correcta alimentacion o no se reconoce la
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forma correcta de llevar un registro y/o podrian considerar que el simple hecho de
no agregar sal extra al momento de las comidas es el Unico factor para determinar
un excesivo consumo. Por otra parte, solamente el 7% afirmé presentar un consumo
demasiado de sal. Esto puede deberse a que posiblemente agreguen sal extra en
sus comidas o su probable alto consumo de bebidas carbonatadas y/o productos

ultraprocesados; las cuales estan altamente disponibles junto a un facil acceso.
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Figura 6. Actitud relacionada a la importancia de limitar la cantidad de sal o sodio
en la dieta por parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de

la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 20223

Al analizar la figura 6, el 63% de la poblacién de estudio le da importancia en limitar
la cantidad de sal en la dieta, en comparacién a un 37% que tiene una actitud
desfavorable ante este aspecto. Es decir, de cada 10 personas, solamente 6
consideran que es importante dicha practica. Esto podria deberse a falta de
conocimiento y toma de conciencia. También, podria estar relacionado que, al ser

una poblacion mayoritariamente joven, consideran que su edad es un factor
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protector que los exime de dicha importancia. Asimismo, muchas personas piensan
gue el practicar otros habitos saludables, como realizar actividad fisica, son medidas
compensatorias a otras practicas menos saludables.
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Atencion a textos en los envases como “sin sal agregada”, “bajo en sal”

Figura 7. Actitud relacionada a la atencion a textos en los envases como “sin sal

agregada”, “bajo en sal” por parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion

y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Tal como se observa en la figura 7, un 53% de la poblacion de estudio tiene una
actitud positiva en poner atencién a textos de los envases, a diferencia del 47% que
“a veces”, “pocas veces” 0 “nunca” ponen atencién a textos en los envases como
“sin sal agregada” o “bajo en sal”. Esto podria deberse a la falta de conocimiento o
falta de conciencia de tomarse el tiempo en leer dicho etiquetado en la parte
posterior del alimento. Por ello, la importancia de implementar la interpretacion del
etiquetado nutricional frontal y otras actividades relacionadas a él, como su

interpretacion y uso.
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Figura 8. Preferencia en las etiquetas nutricionales en los envases de alimentos por
parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricién y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Con base en la figura 8, el 88% de la muestra desea informacién nutricional sobre
sal y/o sodio, donde el 42% prefiere tener la cantidad de ambos datos en las
etiquetas nutricionales; es decir, tanto la informacion del contenido de sal como las
cifras de sodio. Esto se podria deber a que la mayoria de los estudiantes reconocen
la diferencia entre sal y sodio. Ademas, la poblacion ha demostrado una actitud
favorable a obtener mas informacion del etiquetado; pudiendo llevar asi un mejor

registro de ambos datos.
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Figura 9. Preferencia en las etiguetas indicando la cantidad de sal por porcién por
parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricién y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

En lafigura 9 se puede observar que el 93% prefiere la informacion sobre la cantidad
de sal por porcién o por cantidad del envase, donde la mayoria (68%) prefiere la
primera opcién. Esto puede ser debido a que la porcién del alimento, por lo general,
indica una cantidad mas entendible de una racion del producto consumido. La
minoria restante (25%) prefiere etiquetas que indican la cantidad de sal por envase.
Esto puede deberse a que muchos productos ultraprocesados estan pensados en
comerse por completo en un solo momento, por lo que le evitaria al estudiante
realizar los calculos necesarios. Solamente un 5% prefiere la informacion por 100
gramos de alimentos, dado que es un método que involucra mas procedimientos y

célculos matematicos para evaluar la cantidad de sal.
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4. Practicas sobre el consumo de sal en la poblaciéon de estudio
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Figura 10. Practica relacionada a la frecuencia de agregar sal a la comida en la
mesa por parte de los estudiantes de la licenciatura en Nutricién y Dietética de la

Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Se puede observar en la figura 10 que el 89% de los estudiantes tienen una practica
positiva en cuanto a nunca agregar sal a las comidas preparadas, o hacerlo en rara
ocasion o alguna vez. Por otra parte, el 11% de los estudiantes refirieron “siempre”
o “a menudo”. Es decir, de cada 10 estudiantes, solamente 2 tienen la practica de
agregar sal con relativa frecuencia. Dicho resultado se puede relacionar a factores
culturales en la sociedad y familias salvadorefias, donde la sal es un condimento
universal que se encuentra y utiliza de manera frecuente al momento de ingerir
alimentos. No obstante, es probable que la mayoria mantiene mas controlada esta
practica por sus conocimientos adquiridos o informacion popular en torno al

consumo de sal.
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Figura 11. Practica relacionada a la accién de controlar la ingesta de sal o sodio por
parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricién y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

Con base en la figura 11, el 95% realiza y reconoce formas correctas de cémo
controlar el consumo de sal en su dieta. La practica mas frecuente (41%) para
controlar dicho comportamiento fue no agregar més sal a las comidas preparadas,
seguido por el uso de hierbas y especias naturales (24%) y la practica que refirieron
en tercer lugar (17%) fue evitar el consumo de productos ultraprocesados. Esto
puede deberse a que la mayoria de reconocen las practicas para evitar el consumo
de sal. Ademés, con base en los resultados de las figuras anteriores, la mayoria
posee el conocimiento y presenta una actitud favorable ante disminuir el consumo

de sal; lo cual podrian estar influyendo en su comportamiento.
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Figura 12. Practica relacionada a la frecuencia de leer las etiquetas nutricionales
en los envases de alimentos por parte de los estudiantes de la licenciatura en
Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de
mayo 2023.

En la figura 12 se puede observar que el 92% de los estudiantes tienen una alta
frecuencia en torno a la practica positiva de leer las etiquetas nutricionales, dado
que refieren leer siempre, a menudo 0 a veces los envases de alimentos. Por otra
parte, el 8% de los estudiantes nunca las lee o pocas veces. Es decir, de cada 10
estudiantes, uno no posee dicha practica. Esto podria deberse a que los futuros
profesionales de la nutricion practican habitos relacionados a la carrera, como es el

caso de la lectura de las etiquetas.
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B. Discusion de resultados

En la presente investigacion se buscé determinar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el consumo de sal en los estudiantes de la licenciatura
en Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador. En cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas de la muestra conformada por 193
estudiantes, se identificé que la mayoria fueron del sexo femenino (76%), la edad
promedio fue de 22.71 afos, con una mediana de 22 afios y una moda de 21 afios,
y que la mayoria pertenecia al area urbana (89%). También, se observé que
participaron todos los afios de la carrera, siendo el de mayor prevalencia segundo
ano (26%).

En relacién con los conocimientos que la muestra manejaba, se observo que la
mayoria reconocia las respuestas correctas. El 98% identificO que dietas altas en
sal estan relacionadas con problemas de salud, como la hipertension y
enfermedades cardiovasculares. Iguales resultados se han observados en diversos
estudios realizados por Moreira Claro R, Linders H, Zancheta C, et al, en los ultimos
diez afos, aplicados en paises latinoamericanos; donde los resultados también se
acercan a un 100% de dominio de conocimiento al relacional la sal con dichas
enfermedades. (41) Esto podria deberse a que en la actualidad hay mucha
diseminacién de informacion para aumentar la toma de conciencia y esto ha sido
liderado por instituciones con largo alcance en salud publica, como lo es la
Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo, los gobiernos se han centrado en

fortalecer sus areas en materia de servicios de salud y transmision de conocimiento.

Reconocer la recomendacion de la ingesta de sal se considera un punto de partida
crucial para el autoanalisis y autocontrol de esta. En la presente investigacion, el
59% de la muestra supo identificar correctamente la recomendaciéon de menos de 5

gramos de sal al dia. Por otra parte, en un estudio realizado en la Region de las
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Américas por Moreira Claro R, Linders H, Zancheta C, et al en 2012, se encontraron
resultados distintos, ya que solo el 26% reconocia que existia un valor de sal
recomendado. Esto podria deberse a que, en dicho estudio, la poblacion intervenida
fueron estudiantes universitarios de las carreras de Farmacia y Bioquimica y no de
Nutricién. (42)

Si bien los términos de sal y sodio estan relacionados, se sabe que no son lo mismo.
Al indagar en la muestra de estudio si reconocian las diferencias, del 92% que
contesto que si, solamente un 85% seleccionod la respuesta correcta. Asimismo, al
preguntar qué términos preferian en las etiquetas nutricionales de los envases de
alimentos, un 56% prefirid que estuviera la informacién de la sal, frente a un 31%
gue indico solo necesitar el valor de sodio. Una tendencia similar se observé en
diversas investigaciones por Sanchez G, Pefia L, Varea S, et al, donde el 80%
preferiria un etiquetado indicando los niveles de sal y sodio y que fuera de manera
clara. Esto podria deberse a que la sal es un término mas popular que el sodio,
como se concluyé en un estudio latinoamericano que utilizé como muestras a
individuos de la poblacion general, perteneciente a areas urbanas y rurales. (8) De
esta manera, las personas pueden elegir el término que mas conocen y tomar las

elecciones de salud que mas les convengan.

En cuanto a las actitudes evaluadas, se determin6 una tendencia de percepciones
positivas en cuanto al cuidado de salud en torno al consumo de sal. Se observan
resultados muy distintos en cuanto a la bibliografia consultada sobre estudios
relacionados como el etiqguetado nutricional en Argentina, Costa Rica y Ecuador,
asimismo en la Region de las Américas por Moreira Claro R, Linders H, Zancheta
C, et al y también el estudio de adultos jévenes universitarios por Fernandez I,
Godoy M F, Feliu M S, et al (8) (41) (42) (49) En algunos estudios se evidencié que
la mayoria de las personas consideraban que no podian consumir sus alimentos sin
sal y se demostro su alto consumo. La poblacion, aun sabiendo que la sal esta

relacionada a problemas de salud, consideraban que consumian poca sal y que su
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salud no estaba en riesgo. También, se observd una disminucion en la toma de
conciencia, ya que unicamente una cifra cercana al 30% creia que la reduccion de

sal era importante. (41)

Para la presente investigacion, el 78% percibia consumir la cantidad justa de sal y
solo un 9% consideré que no consumia lo suficiente. Por otra parte, una
investigacién realizado por Fernandez I. Godoy M F, Feliu M S, et al, en el afio 2018,
revel6 que las personas consideraban ingerir poca sal, pero su ingesta de sal real
fue superior a la recomendacion diaria; determinada mediante la excrecion urinaria
de sodio en 24 horas. (42) Para el actual estudio no se realiz6 dicha metodologia,
pero es importante destacar que las percepciones de ingesta varian de acuerdo con
las personas y para futuras investigaciones se deberian comprobar los datos con

métodos mas obijetivos.

Por otra parte, una investigacion realizada por Sanchez G, Pefia L, Varea S, et al,
determind que la mayoria de su muestra de estudio no revisaba la informacion
nutricional y de los que si lo hacian, no la comprendian. Para la presente muestra
de estudio, la mayoria afirmé leer las etiquetas nutricionales; no obstante, no se
indagoé si reconocian como interpretarla. Si bien eran estudiantes de Nutricién, no

todos los alumnos han alcanzado esa competencia.

En cuanto a la practica de agregar sal, el 11% de los estudiantes refirieron agregar
siempre o a menudo. Una tendencia similar se observo en el estudio ENECA-ELS,
donde se observo un elevado consumo de sal en la poblacion salvadorefia, del
12.8%. (3) Por otra parte, la mayoria de la muestra utilizada en el presente estudio
refirid que la practica que mas realiza para controlar su ingesta de sal es no agregar
mas sal a las comidas preparadas, seguida de la utilizacién hierbas y especias

naturales para sazonar. Mismos resultados fueron encontrados en otros estudios,
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donde dichas opciones fueron la mas reconocida y elegida por la poblacién

intervenida, en ese mismo orden. (8) (41) (42)

Por lo que en la presente investigacion se observa una tendencia a que la mayoria
de las personas manejan un mayor conocimiento, han demostrado actitudes mas
favorables y préacticas de salud més recomendadas en torno al consumo de sal.
Realizando la adecuada revision bibliografica, se evidencié que, en la mayoria de
los estudios, el consumo de sal era elevado, sin importar la actitud frente a la misma.
Las personas de dichos estudios presentaban correctos conocimientos en torno a
la sal y sus consecuencias, pero esto no fue suficiente para modificar
comportamientos y/o actitudes en torno a la reduccion de ingesta de sal. (8) (41)
(42) (43). Esto podria deberse a que la poblaciéon utilizada eran personas a nivel
comunitarios o estudiantes de otras carreras universitarias. Por lo que el hecho que
la presente investigacion utilizara estudiantes de Nutricion jugé un rol mas

determinante.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se aplic6é una encuesta en linea para determinar los conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con el consumo de sal en los estudiantes de la
licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El
Salvador. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
conformada por 193 estudiantes, se identificé que la mayoria fueron del sexo
femenino (76%), la edad promedio fue de 22.71 afios y la mayoria pertenecia
al area urbana (89%). También, se observé que participaron los cinco afios

de la carrera, siendo el de mayor prevalencia el segundo afio (26%).

En relacion al conocimiento del consumo de sodio se demostré que la
mayoria de los estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética en todos los
afos, tienen un gran dominio de conocimientos relacionado a los problemas
de salud causados por una dieta alta en sal y reconocen la diferencia entre
sal y sodio, ademas 6 de cada de 10 diez estudiantes conoce la
recomendacion de sal al dia, resultados positivos que pueden ser debido a

gue son temas tratados durante su formacién académica.

En cuanto a las actitudes estudiadas, se observd que la muestra presento
unatendencia a las actitudes mas favorables en torno a la salud y el consumo
de sal. Entre un 75% y 97% consideraron que trataban de comer una dieta
sana y trataban de minimizar la cantidad de sal que consumian, concebian
gue una dieta con alto nivel de sal puede causar problemas graves en su
salud, creian que consumen lo justo de sal y afirmaron que su salud estaba
bien en general, creian que podian saber en general si los alimentos

contienen mucha o poca sal y percibian la importancia de limitar la cantidad
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de sal en su dieta, preferian que las etiquetas nutricionales declararan sal y/o
sodio y que dicha informacion sea determinada por porcién o cantidad de

envase.

En cuanto a las practicas, también se observaron comportamientos mas
saludables en torno al consumo de sal. Un 89% agrega sal a sus comidas a
veces, rara vez o nunca. Para controlar la ingesta de sal, el 41% no agrega
mas sal a las comidas preparadas, el 24% opta por sazonar con hierbas y
especias naturales y el 17% limita su consumo de productos ultraprocesados.

Asimismo, el 92% lee con mayor frecuencia las etiquetas nutricionales.

La coherencia entre mayor conocimiento, actitudes mas favorables y
practicas mas saludables en torno a la sal podrian estar relacionadas a que
los estudiantes estan cursando la licenciatura en Nutricion y Dietética.
Poseen los conocimientos, estan concientizados ante el tema y por ende los

ponen en practica.

RECOMENDACIONES

1. MINSAL

Desarrollar e implementar mas y mejores lineas estratégicas para poder
reducir el consumo de sal en la poblacion salvadorefia. Ademas, se sugiere
el poder implementar el etiquetado frontal en los productos alimentarios con
el fin que los ciudadanos tomen decisiones mas informadas al momento de

escoger sus alimentos.

Se sugiere realizar investigaciones sobre las propiedades, componentes y
usos que tienen los productos que se comercializan en el pais, con el fin

de contar con el conocimiento necesario acerca de ellos y posteriormente
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informar a la poblacion sobre ventajas y desventajas del consumo de

dichos productos.

2. Escuela de Nutricién de la Universidad Evangélica de El salvador

e Continuar implementando ferias nutricionales en las cuales se pueda
informar sobre temas importantes como el consumo de sal/sodio y los
productos alimenticios que contienen grandes cantidades de este
micronutriente, de tal manera que se pueda educar a la poblacion en
general.

3. Profesionales de la Nutriciéon

e Apoyar constantemente en programas dirigidos a la promocion de la salud,
enfocados en mostrar la incidencia de sal, e ingredientes afiadidos que
contienen sodios presentes en los alimentos. Ademas, se sugiere la
elaboracion de materiales practicos y didacticos para poder educar a la

poblacion en general.

4. Estudiantes de la licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador

e Aprovechar las condiciones que les favorecen actualmente para implementar
estrategias de marketing, tales como mejor promocion sobre cambios de
estilo de vida y adecuaciones de la informacién necesaria, con base en la

evidencia cientifica.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacion

San Salvador, abril de 2023

DE EL SALVADOR

Dr. Carlos Ménchez
Decano de la Facultad de Medicina

Universidad Evangélica de El Salvador

Presente

Respetable Dr Mdnchez nos es grato saludarle y desearle éxitos en sus
gestiones. El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta
Su autorizacion para realizar una investigaciéon con los estudiantes de la
licenciatura en Nutricion y Dietética de nuestra Universidad como muestra de

estudio de nuestro trabajo de graduacion que lleva como titulo “Conocimientos,

actitudes vy practicas sobre el consumo de sal en los estudiantes de Nutricién y

Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador’. La muestra calculada

para dicha investigacion sera de 193 alumnos, con base a los 383 inscritos; a
los que aplicaremos una encuesta en linea. Asimismo, el periodo de

investigacién tomara un plazo de febrero a septiembre del presente afio.

Dicho trabajo tendr& un impacto significativo y marcara un precedente en salud,
ya que la elevada ingesta de sal, y por ende de sodio, es un problema de salud
publica a nivel nacional. Un estudio nacional concluyé que un 12.8% de la
poblacion salvadorefia tiene un elevado consumo de sal. Por otra parte, no
existen registros de un estudio nacional con estudiantes de Nutricion y Dietética
sobre el tema mencionado. No obstante, en investigaciones internacionales, se
ha observado que los futuros profesionales de Nutricibn poseen ciertos
conocimientos en torno al consumo de sal, pero estos no son suficientes para

modificar actitudes o practicas. Por tal motivo, nuestra investigacion reforzaré los
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conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal en los estudiantes

de Nutricion.

Es importante mencionar que la presente investigacion esté en linea con metas
y recomendaciones nacionales e internacionales sobre el tema; construyendo
asi una linea base en la poblacion. La encuesta que se utilizara es un
instrumento validado por la OPS/OMS sobre el consumo de sal. Esto permitira
la comparacion de resultados con otros estudios a nivel nacional e
internacional. Asi mismo, los resultados de la investigacion abonaran a la toma
de conciencia sobre el tema y actividades de prevencion y tratamiento dentro

de la Universidad y su impacto y aplicacion en la salud publica

Con muestra de consideracion y estima.

Nos suscribimos atentamente,

Marcela Beatriz Alvarado Martinez

Yorleny Dayanara Artiga Vides

Estudiantes Egresadas de Nutricién y Dietética

Asesor:

Benjamin Enrique Aguilar Moran

75



Anexo 2. Carta de consentimiento !é

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal en estudiantes de

la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal
de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en mayo del 2023

La presente investigacion es realizada por estudiantes egresadas de la licenciatura
en Nutricion y Dietética de la Escuela de Nutricion de la Universidad Evangélica de
El Salvador, que se encuentran en proceso del taller de investigacion en el periodo
del servicio social. Si a usted le gustaria ser parte de dicha investigacion, se le pedira
gue conteste las preguntas que se le presentan. En caso de aceptar, le tomara
alrededor de 10 minutos de su tiempo; es completamente voluntario y confidencial
ya que la informacién obtenida sélo sera utilizada para fines de investigacion. Si
alguna pregunta le resulta incomoda o molesta, esta en total libertad de no contestar

y no continuar llenando la encuesta del presente estudio.

e Si, deseo participar.

e No deseo participar.

Firma
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Anexo 3 . Conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal en

estudiantes de la licenciatura de Nutricién y Dietética de la UEES

Universidad Evangélica de El Salvador @

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Escuela de Nutricion

Seccidon 1. Consentimiento

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas del consumo de sal en estudiantes de
la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador

Objetivo: Determinar los conocimientos actitudes y practicas del consumo de sal
en estudiantes de la licenciatura de Nutricibn y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en mayo del 2023.

La presente investigacion es realizada por estudiantes egresadas de la licenciatura
en Nutricion y Dietética de la Escuela de Nutricion de la Universidad Evangélica de
El Salvador, que se encuentran en proceso del taller de investigacion en el periodo
del servicio social. Si a usted le gustaria ser parte de dicha investigacion, se le pedira
gue conteste las preguntas que se le presentan. En caso de aceptar, le tomara
alrededor de 10 minutos de su tiempo; es completamente voluntario y confidencial
ya que la informacién obtenida sélo sera utilizada para fines de investigacion. Si
alguna pregunta le resulta incOmoda o molesta, esta en total libertad de no contestar

y no continuar llenando la encuesta del presente estudio.

De estar de acuerdo con la investigacion marque si y en caso contrario marque no

e Si, deseo participar

e No deseo patrticipar
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Seccion 2: Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:

2. Sexo

e Masculino

e Femenino

3. Zona geogréafica:

Urbana

Rural

4. Ao de estudio (la asignatura de menor nivel corresponde al afio)

Primer afio
Segundo afio
Tercer afo
Cuarto afno

Quinto ano

Seccion 3: Declaraciones de conocimiento

5. ¢ Qué tipo de problema de salud puede ser causado por una dieta alta en sal?

Hipertension, osteoporosis, cancer de estdbmago, calculos renales, ataque al

corazon, derrame cerebral, asma

Pérdida de memoria, problemas gastrointestinales

e Pérdida de cabello, ovarios poliquisticos, sed excesiva
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e Nosé

6. ¢, Sabe Ud. si existe una cantidad recomendada para el consumo de sal/sodio por

persona por dia?
o Sj

e NoO

7. ¢, Sila respuesta en 6 es “si”, indique la cantidad? (si la respuesta en 6 es "no",

seleccione "no sé")
e < 5gramos por dia
e 3 gramos por dia
e 2.3 gramos por dia

e NoOsé

8. ¢ Conoce la diferencia entre sal y sodio?

e Si

9. ¢/ Si la respuesta en 8 es “si”, indique la diferencia?

e El sodio es un mineral y uno de los elementos quimicos presentes en la sal.

Mientras que la sal es una sustancia abundante en la naturaleza.

e La sal es un electrolito mientras el sodio es un ingrediente en la cocina
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e La sal no es un mineral mientras que el sodio es un electrolito

e Nosé

Seccion 4: Declaraciones de actitud

10. Declaraciones de actitud

Trato de
comer una
dieta sana

Una dieta
con alto
nivel de sal
puede
causar
problemas
graves de
salud

Mi salud
esta bien en
general

Trato de
minimizar la
cantidad de

sal que

consumo

Desacuerdo

Sin respuesta
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Acuerdo Desacuerdo No sé Sin respuesta

Sé en ° ° ° °
general si
los
alimentos
contienen
mucha o
poca sal

Hay ° ° ° °
suficiente
informacién
sobre el
sodio de los
alimentos
en sus
etiquetas

11. ¢ Cuénta sal piensa Ud. que consume?

e Demasiado

e Justo

e No lo suficiente
e Nosé

e Sin respuesta

12. ¢ Limitar la cantidad de sal o sodio en su dieta es importante para Ud.?

o Si
e Algo
e No

e Nosé
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13. ¢ Qué prefiere en las etiquetas nutricionales en los envases de alimentos?
e Sal
e Sodio
e Saly sodio

e Nosé
14. ; Pone atencion a textos en los envases como “sal agregada”, “bajo en sal’?
e Siempre
e A menudo
e A veces
e Pocas veces

e Nunca

15. ¢ Le gustaria etiquetas indicando niveles alto/medio/bajo/ de sal o sodio?
o Sj
e NoO
e Nosé

16. ¢Le gustaria etiquetas de advertencia clara en el envase si los alimentos son

altos en sal?

e Si

e No
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17. ¢Le gustaria etiquetas indicando la cantidad de sal o sodio en gramos o
miligramos?
o Si

e NoO

18. ¢ Le gustaria etiquetas indicando la cantidad de sal o sodio como porcentaje de
la cantidad recomendada de consumo por dia por persona?

e Si

e NO

e Nosé

19. ¢ Prefiere etiquetas indicando la cantidad de sal por porcion o la cantidad total

por envase?

e Por porcion
e Por100g
e Cantidad por envase

e Nosé

Seccion 5: Declaraciones de practica

20. ¢ Qué tan a menudo agrega Ud. sal a la comida en la mesa?

e Nunca
e Raravez
e A veces

e A menudo
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e Siempre

e Nosé

21. ¢ Qué hace Ud. para controlar su ingesta de sal o sodio?

e No agregar mas sal a las comidas preparadas

e No consumir productos ultraprocesados (golosinas, salsas envasadas,
guesos, embutidos, etc)

e Optar por alimentos naturales

e Optar por sazonar con hierbas y especias naturales

e Leer etiquetas de productos procesados y seleccionar los de menor consumo
de sal/sodio

e No controlo mi ingesta de sal

e Otras

22. ¢Con gqué frecuencia lee las etiquetas nutricionales en los envases de

alimentos?

e Siempre

e A menudo

e A veces

e Pocas veces

e Nunca

Seccién 6: Agradecimientos

Se ha finalizado el cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 4. Material didactico para la utilizacion de resultados

BENEFICIOS DE UNA
ALIMENTACION
BAJA EN SAL

47
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SAL Y SODIO ZES LO MISMO?

La sal es una sustancia que es
muy utilizada en la preparacion
de los alimentos.

El sodio es un componente
de la sal. Es esencial para
nuestro organismo "Siempre
y cuando sea en cantidades
adecuadas”

ilmportante!

La sal es el asesino oculto porque se
encuentra en alimentos
ultraprocesados y comida rapida.

El sodio también se encuentra en las
gaseosas, en las bebidas
rehidratantes y hasta en el agua
mineral.

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO
EXCESIVO DE SAL

— Hipertensién

arterial

Enfermedades
cardiovasculares

Célculo en los rifiones

Céncer gastrico

CONSUMO DE
ULTRAPROCESADOS

EL CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS ESTA
DIRECTAMENTE RELACIONADO
CON LA ALTA INGESTA DE SODIO

La sal se encuentra en alimentos
ultraprocesados y comida rapida. Por
ejemplo:

# Hamburguesas

s Pizzas

= Embutidos

« Sopas o caldos concentrados

# Productos snack, entre muchos mas.

Los alimentos
industrializados como:
# Productos de pasteleria
* Quesos
= Conservas
= Salsas y encurtidos

procesados e

Contienen grandes cantidades
de sodio

Sigue los siguientes pasos para
controlar el consumo de
sal/sodio:

iCuida tu consumo de sal!
1 edita al dia

(2]

Utiliza especias para cocinar y sazonar
tus comidas

E Cuida las porciones de los alimentos
empaguetados para no sobrepasar la
cantidad de sodio.

Elige como bebida principal el
agua

AUMENTA -«

Minimo 6 porciones
dia.

Legumbres
Legumbres 1 porcion [ dia.
Frutos secos y semillasde1-3 /

semana
m
A

Verduras

De 4 a 5 porciones [ dia
La mitad de tu plato debe tener
ggetales.

4

De 4 - 5 porciones [ dia.
L/'Queno sean en jugos.

Maximo 2 porciones [

dia. Que no sean Q
embutidos. * -
De 2 - 3 porciones '
T 1 dia Que

sean
| descremados

De 2 - 3 porciones | dia. L

OISMINUYE -

Dulces

De preferencia 0 porciones /

Do prete v N"-\

Latas y empaques

>y
e

Productos enlatados, en conservas,
sopas instantdneas o que sean de
r@pide consume.

Embutidos

Limita su consumo (jamones,

Q salchichas, chorizos).

S Sal y sodio
—
="cuida & consumo de sal y vigila el

sodio de los alimentos
empaquetados. Comida rapido,
consomés, cubitos, salsas
preparadas, golosinas, bebidas

carbonatadas y refrescantes

- CUIDA TU SALUD CON
LO QUE COMES




Anexo 5. Resultados de las encuestas

Tabla 4. Conocimiento sobre la existencia recomendada del consumo de sal/sodio
por persona por dia por parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion y
Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

¢, Sabe Ud. si existe una cantidad recomendada para el consumo de sal/sodio por

persona por dia?

Si 179 93%
No 14 7%
Total 193 100%

Tabla 5. Reconocimiento de la diferencia entre sal y sodio por parte de los
estudiante de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica

de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

¢,Conoce la diferencia entre sal y sodio?

Si 178 92%
No 15 8%
Total 193 100%
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Tabla 6. Actitud sobre etiguetas indicando niveles alto/medio/bajo de sal o sodio por

parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricién y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

¢Le gustaria etiquetas indicando niveles alto/medio/bajo de sal o sodio?

Si 183 95%
No 5 2%
No sé 5 3%
Total 193 100%

Tabla 7. Actitud sobre etiguetas de advertencia clara en el envase si los alimentos

son altos en sal por parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion y

Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

¢ Le gustaria etiquetas de advertencia clara en el envase si los alimentos son altos
en sal?

Si 191 99%

No 2 1%

Total 193 100%
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Tabla 8. Actitud sobre etiquetas indicando la cantidad de sal o sodio en gramos o
miligramos por parte de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de

la Universidad Evangélica de EI Salvador en el periodo de mayo 2023.

¢Le gustaria etiguetas indicando la cantidad de sal o sodio en gramos o

miligramos?

Si 188 97%
No 5 3%
Total 193 100%

Tabla 9. Actitud sobre etiquetas indicando la cantidad de sal o sodio como
porcentaje de la cantidad recomendada de consumo por dia por persona por parte
de los estudiantes de la licenciatura de Nutricion y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el periodo de mayo 2023.

¢ Le gustaria etiguetas indicando la cantidad de sal o sodio como porcentaje de la

cantidad recomendada de consumo por dia por persona?

Si 184 95%
No 4 2%
No sé 5 3%
Total 193 100%
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Anexo 6. Articulo de investigacion
cientifica

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DEL CONSUMO DE SAL EN
ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA DE
NUTRICION Y DIETETICA DE LA UEES

Marcela Beatriz Alvarado Martinez y
Yorleny Dayanara Artiga Vides

RESUMEN

El consumo de sal ha ido
incrementando gradualmente a nivel
mundial y esto se debe a muchos
factores. Por lo que el propésito de la
investigacion fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas
del consumo de sal en estudiantes de
la licenciatura de Nutricion y Dietética
de la Universidad Evangélica de El
Salvador. El método que se utilizd
para la investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo.
Las unidades de analisis fueron 383
estudiantes inscritos en la Escuela de
Nutricidn y para determinar la muestra
se utiliz6 la calculadora digital
OpenEpi, con la que se utilizé un nivel
de confianza del 95% y determiné una
muestra de 193 estudiantes mayores

de 18 afios. Asimismo, se utilizd como

instrumento una encuesta virtual que

se realiz6 a través de Google Form.

Entre los principales resultados, en
cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria fueron
mujeres (76%), la edad promedio fue
de 22.71 afos, la mayoria pertenecia
al area urbana (89%) y participaron los
cinco afios de la carrera, siendo el de
mayor prevalencia el segundo afo
(26%). La muestra intervenida
demostré un mayor dominio de
conocimiento, ya que el 98%
determiné los problemas de salud
causados por una dieta alta en sal, un
59% reconocio la recomendacion de
sal al dia y un 85% reconocié la
diferencia entre sal y sodio. En cuanto
a las actitudes estudiadas, se observo
gue la muestra presentd una
tendencia a las actitudes mas
favorables en torno a la salud y el
consumo de sal. Entre un 75% y 97%
respondieron las respuestas que
denotaban una mejor actitud.
También, se observaron
comportamientos mas saludables en
torno al consumo de sal. Un 89%

agrega con menor frecuencia sal a sus
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comidas, el 41% no agrega mas sal a
las comidas preparadas, el 24% opta
por sazonar con hierbas y especias
naturales y el 17% limita su consumo
de productos ultraprocesados.
Asimismo, el 92% lee con mayor

frecuencia las etiquetas nutricionales.

Palabras clave: sodio, sal,

conocimiento, actitud, practica

ABSTRACT

Salt consumption has been gradually
increasing worldwide and this is due to
many factors. Therefore, the purpose
of the research was to determine the
knowledge, attitudes and practices of
salt consumption in students of the
Nutrition and Dietetics degree of the
Evangelical University of El Salvador.
The method used for the research was
guantitative, observational,
descriptive, cross-sectional  and
prospective. The units of analysis were
383 students enrolled in the School of
Nutrition and to determine the sample,
the OpenEpi digital calculator was
used, with which a confidence level of
95% was used and determined a
sample of 193 students over 18 years

of age. Likewise, a virtual survey that

was carried out through Google Form

was used as an instrument.

Among the main results, in terms of
sociodemographic characteristics, the
majority were women (76%), the
average age was 22.71 years, the
majority belonged to the urban area
(89%) and participated in the five
years of the degree, being the with
higher prevalence in the second year
(26%). The

demonstrated a greater mastery of

intervened  sample
knowledge, since 98% determined the
health problems caused by a high-salt
diet, 59% recognized the daily salt
recommendation, and 85%
recognized the difference between salt
and sodium. Regarding the attitudes
studied, it was observed that the
sample presented a tendency to the
most favorable attitudes regarding
health and salt consumption. Between
75% and 97% answered the answers
that denoted a better attitude. Also,
healthier behaviors around salt
consumption were observed. 89% add
less salt to their meals, 41% do not add
more salt to prepared foods, 24%
choose to season with natural herbs
and spices, and 17% limit their

consumption  of  ultra-processed
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products. Likewise, 92% read

nutritional labels more frequently.

Keywords: sodium, salt, knowledge,

attitude, practice

INTRODUCCION

La sal es considerada uno de los
ingredientes mas utilizados en la
preparacion de alimentos y es una de
las principales fuentes de sodio en la
dieta. Por su utilizacidon universal y
versatilidad, existen algunos
productos que presentan un mayor
aporte de sal, en especial si fueron
preparados fuera del hogar. De hecho,
la mayor parte del sodio que se
consume no proviene del salero en
casa. La mayor parte (75 a 80%) se
agrega durante el procesamiento
alimentario, en restaurantes y
productos envasados; ya sea como
sal o como aditivos alimentarios con

sodio. (1)

Por otra parte, el alto consumo de
sodio en la poblacién es uno de los
tres principales factores nutricionales
en todo el mundo. La evidencia
cientifica demuestra una relacion

entre un elevado consumo de sodio y

el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). En
efecto, el 10% de las muertes por
ECNT se relaciona con factores
modificables como la ingesta excesiva

de este mineral. (1)

Debido a ello, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda un
nivel maximo de ingesta de sal por
persona inferior a 5 gramos al dia
(g/d). Contrario a esto, en la region de
las Américas, los calculos muestran
niveles de ingesta superior a 12 g/d en
Argentina, Brasil, Canada, Chile y
Estados Unidos (2). En cuanto a El
Salvador, también se observéo un
incumplimiento de la recomendacion
de la OMS, ya que la prevalencia del
elevado consumo de sal en poblacion
adulta fue del 12.8% en 2015. (3)

Dada la importancia de estudiar lo que
las personas comprenden, sus
opiniones y sus practicas en relacion
con la sal, la OMS desarrollo el
cuestionario sobre  conocimiento,
actitud, comportamiento acerca de la
sal dietética y la salud. (4) Por su

parte, el Ministerio de Salud de EIl
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Salvador (MINSAL) se ha focalizado
en concientizar a la poblacion sobre el
tema (5), donde los nutricionistas

ejecutan una labor primordial.

Por tanto, los futuros profesionales de
la Nutricién se convierten en un grupo
de interés, dado que seran los
encargados de impartir el
conocimiento, promover la
concientizacion del tema y trabajar en
la modificacion de habitos. A raiz de
ello, la siguiente investigacion tuvo el
propasito de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas
sobre el consumo de sal en los
estudiantes de la licenciatura en
Nutricién y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador.

METODOLOGIA

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo
y fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo.
Las unidades de andlisis fueron los
estudiantes de la Escuela de Nutricion
de la Universidad Evangélica de El
Salvador. Para la poblaciébn se
tomaron en cuenta 383 estudiantes

inscritos en la carrera de licenciatura

en Nutricion y Dietética de la
Universidad Evangélica de El
Salvador. Para el célculo del tamafio
de la muestra se utilizé la calculadora
en linea OPENEPI.com. En la cual, se
tomd como poblacion finita a los 383
estudiantes y un nivel de confianza del
95 %. Con base en esta informacion,
el tamafio de muestra calculada fue de
193 estudiantes y fue la muestra total
utilizada en la presente investigacion.
Los criterios de inclusiébn fueron:
poblacion mayor de 18 afios, ambos
sexos, estudiantes inscritos en la
carrera de licenciatura en Nutricion y
Dietética de la Universidad Evangélica
de El Salvador, personas con acceso
a equipos electrénicos (computadora,
Tablet o teléfono maovil) con acceso a
internet, personas que acepten el
protocolo de consentimiento para
realizar la investigacion. Los criterios
de exclusion fueron personas que
decidan retirarse 'y encuestas
incompletas. Las variables de estudio
fueron edad, sexo, zona de residencia,

afo de la carrera.

Procedimiento: se envi6 una carta a la
universidad, donde se solicité la

autorizacidon necesaria para realizar la
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recoleccibn de informacion. Dicha
carta se envid a la directora de la
Escuela de Nutricién y al decano de la
Facultad de Medicina. Se realizé una
minima adaptacion del cuestionario de
la OPS/OMS, titulado “Cuestionario
sobre conocimiento, actitud,
comportamiento acerca de la sal
dietética y la salud”. Las
modificaciones tuvieron el objetivo de
recolectar informacion
sociodemografica méas pertinente a la
poblacibn y  sustituir preguntas
abiertas a preguntas cerradas. Luego,
el cuestionario se elabor6 en la
plataforma Google Forms. Asimismo,
se realiz6 una prueba piloto con el
objetivo de validar el instrumento. La
muestra estuvo constituida por 13
estudiantes de quinto afo de la
carrera en la licenciatura en Nutricion
inscritos en una Universidad privada
del departamento de Santa Ana.
Posterior a la recoleccion de datos, se
llevé a cabo un grupo focal para poder
determinar y ajustar los aspectos
necesarios. Después, se contactd por
medio electronico a la directora de la
Escuela de Nutricion, donde se solicito
los correos de los representantes de

cada afio de la carrera de Nutricion y

Dietética. Posteriormente, se les envio
el link a cada representante para que
sea compartido con el resto de los
alumnos de su afio de estudio. Los
estudiantes, a través de dispositivos
electronicos con acceso a internet,
completaron la encuesta en linea. La
plataforma Google Form almacendé la
informacion para ser descargada

posteriormente.

En el presente estudio se hizo uso de
un cuestionario en linea, el cual se
completd por el estudiante con el fin
de obtener la informacion necesaria.
El cuestionario contuvo una serie de
preguntas de tipo cerradas. Se hizo en
un orden légico y adecuado para crear
un ambiente en el que la persona
encuestada pueda sentirse comoda al

proporcionar la informacion.

Una vez aplicado el cuestionario para
la recoleccion de datos a la poblacion,
se procedi6 al procesamiento vy
analisis. Al ser un estudio de enfoque
cuantitativo, se necesitO usar la
estadistica descriptiva para poder
describir las variables a estudiar. En el
presente estudio, se hizo uso del

programa Microsoft Excel 2013 para
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Windows. Posteriormente, utilizando
dicho programa de Microsoft Office, se
represento la informacion en tablas y
gradficas para su andlisis e

interpretacion.

La investigacion se realizé aplicando
los principios de la declaracion
universal de los derechos humanos de
la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y
la Cultura (UNESCO). (6) Es decir,
considerando los principios de
autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia

Anadlisis de los resultados

1. Caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién
de estudio

Tabla 1. Analisis descriptivo de la edad por parte
de los estudiantes, mayo 2023

Veda | Medera | Mhda |Desvecn| Vo | Vo
A0 | mimo | maimo

anponon I

En latabla 1 se observa las edades de
los participantes, en donde la edad
promedio de las unidades de analisis
para esta investigacién fue de 22.71
afios, con una mediana de 22 afios y
una moda de 21 afos. Por lo que el
estudio tuvo una mayor
predominacion de adultos jovenes,
dato esperado para una poblacion

universitaria.

En la tabla 2, relacion con el sexo, la
mayoria de encuestados pertenecian
al sexo femenino (76.17%) en
comparacion al masculino (23.83%).
Esto podria deberse a que, segun
encuestas nacionales, las mujeres son
el grupo sociodemografico mas
prevalente. Ademas, es de
conocimiento popular que la carrera
de la licenciatura en Nutricion vy
Dietética es cursada
predominantemente por personas del
sexo femenino. En cuanto a la zona
geografica, la que obtuvo mayor
prevalencia fue la urbana (89.12%) a
diferencia de la rural (10.88%). Esto
podria estar relacionado a que, segun
encuestas nacionales, la zona

geografica mas prevalente es la

94



urbana. Asimismo, la institucion se
encuentra en la zona metropolitana y
al publico al cual dirige sus servicios
es a una poblacion con un nivel
socioecondmico medio y alto, muy

relacionados a la zona urbana.

Tabla 2. Variables de sexo, zona geografica y afio
de la carrera por parte de los estudiantes, mayo
2023.

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje

sociodemograficas (N°) (%)
Masculino 46 24

Sexo
Femenino 147 76

Zona Urbana 172 89

geografica Rural 21 11
Primer ano 28 15
Segundo 50 26

Ano de la | ano

carrera Tercer ano 35 18
Cuarto afno | 47 24
Quinto ano 33 17

Asimismo, en la tabla 2 se puede
observar que el afio de la carrera
donde hubo mayor participacion fue
por parte de segundo afio y la menor
participacion se observd en los
estudiantes que cursan primer afo.
Esto puede deberse a que segundo
afio es uno de los aflos con mayor
namero de matricula, después de
primer afio. A pesar de que este ultimo
tiene un mayor numero de estudiantes
inscritos, su baja colaboracion se pudo
deber a que aun no se ha formado la
conciencia e importancia de participar

en los estudios que generan

informacion local.

2. Conocimientos relacionado con
el consumo de sal en la poblacion

de estudio.

120%

100% 98%

1%

Nosé Pérdida de cabello
sed exce:

Problemas de salud causados por una dieta alta en sal

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre problemas
de salud causado por una dieta alta en sal por parte

de los estudiantes, mayo 2023.

En la figura 1 se observa que
aproximadamente todos (98%)
contestaron correctamente al afirmar
gue los tipos de problemas de salud
causados por una dieta alta en sal son
la hipertension, osteoporosis, cancer
de estdbmago, célculos renales, ataque
al corazon, derrame cerebral, asma.
Por lo que se identifica que la
poblacién de estudio sabe reconocer
gué problemas son causados por un
alto consumo de dicha sustancia. Esto
puede deberse a que es de

conocimiento popular que el elevado
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consumo de sal esta relacionada a la
hipertension. Ademas, la mayor parte
de estudiantes encuestados se
encuentran en segundo afio o
superiores, donde se les ha instruido

sobre el tema.

Porcentaje
@ a
8
&

20% 15% 16%

10%
0%
3 gramos por dia 2.3 gramos por dia Nosé menos 5 gramos por dia

Conocimiento de recomendacién de salisodio al dia

Figura 2. Conocimiento de la cantidad
recomendada para el consumo de sal/sodio por
persona por dia por parte de los estudiantes, mayo
2023.

Se les preguntd a los estudiantes si
reconocian que existe una cantidad
recomendada para el consumo de
sal/sodio por una persona al dia, a lo
gue el 93% respondié que si. En la
figura 2 se observa que, de aquellos
gue contestaron que si, mas de la
mitad contesté correctamente (59%),
mientras que el resto (41%)
desconocian la cantidad
recomendada de sal/sodio al dia. Es

decir, de cada 10 personas, 6

estudiantes si  manejan  dicha

informacion.

Figura 3. Conocimiento de la diferencia entre sal y

sodio por parte de los estudiantes, mayo 2023.

También se les preguntdé a los
estudiantes si reconocian que existe
una diferencia entre los términos de
sal y sodio, a lo que el 92% respondid
gue si. En la figura 3 se observa que,
de aquellos que contestaron que si, la
mayoria de la poblacion (85%)
contestd correctamente, por lo que
reconocian la diferencia entre sal y
sodio. Dicho de otra manera, de cada
10 personas, 8 si dominan la
informacion correcta. Por otra parte,
se logra identificar que una parte
minoritaria de la muestra (15%) tienen
un conocimiento erroneo sobre este
aspecto. Esto podria deberse a que
los estudiantes pueden pertenecer a
los dos primeros afios de estudio,
donde aun no han sido capacitados

ante el tema.
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3. Actitudes relacionadas con el
consumo de sal en el grupo de

estudio

100% 9%

91%
80% 4%
o
T o 5%
H
5
&
0%
2%
% 12912% 1%
5% 5%
3% %
% 0 I 2%
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d

3% 84%
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6%
I 4% 1% l 4% 1% 2%
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comeruna U
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1
al puede general presion para comer
o n

causarproblemas  aimentosbgosen  consu mo  muchaopocasal  sododelos
graves de salud sal aimentos en su

efiquetas
SActerdo B Desacuerdo Nosé BSinrespuesta

Declaraciones de actitud

Figura 4. Declaraciones de actitud por parte de
los estudiantes, mayo 2023.

Se evaluaron diez preguntas que
indagaban sobre las actitudes en torno
a la sal. Siete de estas utilizaron una
escala de Likert y estan representadas
en la figura 4. Se observa que en la
mayoria de dichas preguntas (seis de
siete preguntas) la poblacion de
estudio tuvo una mayor tendencia en
estar de acuerdo en las declaraciones,
lo cual representaba una actitud
positiva. De hecho, al obtener el
porcentaje total de las siete preguntas,
un 72% de los estudiantes selecciono
la respuesta mas favorable. Esto
puede deberse a que el conocimiento
demostrado en las figuras anteriores
pueda estar influyendo en sus

actitudes. Por otra parte, se puede

observar que un 58% de la poblacion
de estudio estd en desacuerdo que
hay demasiada presion para comer
alimentos bajos en sal. Esto puede
deberse a que hay mayor consumo de
productos ultraprocesados, los cuales
disfrazan el contenido de sal.
Asimismo, un 44% refiere que no hay
suficiente informacion sobre sodio en
las etiquetas, esto puede deberse a
que la poblacibn debe estar
previamente capacitada en como leer
el etiguetado nutricional y la lista de
ingredientes, sumado a la falta de un

etiquetado frontal.

80% 18%

Cantidad de sal que piensa que consume

Figura 5. Actitud relacionada a la cantidad de sal
consumida por parte de los estudiantes, mayo
2023.

Segun la figura 5, la mayoria de la
poblacién (87%) refirid no abusar de la
cantidad de sal consumida, dado que
la mayor parte mencion6 agregar una
cantidad justa (78%) o considera que

no consume lo suficiente (9%). Esto
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podria deberse a que aplican sus
conocimientos sobre una correcta
alimentacion o no se reconoce la
forma correcta de llevar un registro y/o
podrian considerar que el simple
hecho de no agregar sal extra al
momento de las comidas es el Unico
factor para determinar un excesivo
consumo. Por otra parte, solamente el
7% afirmd presentar un consumo
demasiado de sal. Esto puede
deberse a que posiblemente agreguen
sal extra en sus comidas o su probable
bebidas

productos

alto consumo de
carbonatadas ylo

ultraprocesados; las cuales estan
altamente disponibles junto a un facil

acceso.

63%

Importancia de limitar la cantidad de sal o sodio en la dieta

Figura 6. Actitud relacionada a la importancia de
limitar la cantidad de sal o sodio en la dieta por

parte de los estudiantes, mayo 2023.

Al analizar la figura 6, el 63% de la

poblacion de estudio le da importancia

en limitar la cantidad de sal en la dieta,
en comparacion a un 37% que tiene
una actitud desfavorable ante este
aspecto. Es decir, de cada 10
personas, solamente 6 consideran
gue es importante dicha practica. Esto
podria  deberse a falta de
conocimiento y toma de conciencia.
También, podria estar relacionado
que, al ser una poblacion
mayoritariamente joven, consideran
gue su edad es un factor protector que
los exime de dicha importancia.
Asimismo, muchas personas piensan
que el practicar otros habitos
saludables, como realizar actividad
fisica, son medidas compensatorias a

otras practicas menos saludables.

Figura 7. Actitud relacionada a la atencion a textos
en los envases por parte de los estudiantes, mayo
2023.

Tal como se observa en la figura 7, un

53% de la poblacion de estudio tiene
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una actitud positiva en poner atencion
a textos de los envases, a diferencia
del 47% que “a veces”, “pocas veces”
o “nunca” ponen atencion a textos en
los envases como “sin sal agregada” o
“bajo en sal”. Esto podria deberse a la
falta de conocimiento o falta de
conciencia de tomarse el tiempo en
leer dicho etiquetado en la parte
posterior del alimento. Por ello, la
importancia de implementar la
interpretacion del etiquetado
nutricional frontal y otras actividades
relacionadas a él, como su

interpretacion y uso.
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Figura 8. Preferencia en las etiquetas nutricionales
en los envases de alimentos por parte de los
estudiantes, mayo 2023.

Con base en la figura 8, el 88% de la
muestra desea informacion nutricional
sobre sal y/o sodio, donde el 42%

prefiere tener la cantidad de ambos

datos en las etiquetas nutricionales; es
decir, tanto la informacion del
contenido de sal como las cifras de
sodio. Esto se podria deber a que la
mayoria de los estudiantes reconocen
la diferencia entre sal y sodio.
Ademas, la poblacién ha demostrado
una actitud favorable a obtener mas
informacion del etiquetado; pudiendo
llevar asi un mejor registro de ambos

datos.
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Figura 9. Preferencia en las etiquetas indicando la
cantidad de sal por porciébn por parte de los
estudiantes, mayo 2023.

En la figura 9 se puede observar que
el 93% prefiere la informacion sobre la
cantidad de sal por porcion o por
cantidad del envase, donde la mayoria
(68%) prefiere la primera opcion. Esto
puede ser debido a que la porcion del
alimento, por lo general, indica una

cantidad mas entendible de una racién
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del producto consumido. La minoria
restante (25%) prefiere etiquetas que
indican la cantidad de sal por envase.
Esto puede deberse a que muchos
productos ultraprocesados estan
pensados en comerse por completo
en un solo momento, por lo que le
evitaria al estudiante realizar los
céalculos necesarios. Solamente un 5%
prefiere la informacion por 100 gramos
de alimentos, dado que es un método
gue involucra méas procedimientos y
célculos mateméticos para evaluar la

cantidad de sal.

4. Préacticas sobre el consumo de

sal en la poblacién de estudio
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Figura 10. Practica relacionada a la frecuencia de
agregar sal a la comida en la mesa por parte de los

estudiantes, mayo 2023.

Se puede observar en la figura 10 que
el 89% de los estudiantes tienen una

practica positiva en cuanto a nunca

agregar sal a las comidas preparadas,
o hacerlo en rara ocasion o alguna
vez. Por otra parte, el 11% de los
estudiantes refirieron “siempre” o “a
menudo”. Es decir, de cada 10
estudiantes, solamente 2 tienen la
practica de agregar sal con relativa
frecuencia. Dicho resultado se puede
relacionar a factores culturales en la
sociedad y familias salvadorefias,
donde la sal es un condimento
universal que se encuentray utiliza de
manera frecuente al momento de
ingerir alimentos. No obstante, es
probable que la mayoria mantiene
mas controlada esta practica por sus
conocimientos adquiridos 0
informacion popular en torno al

consumo de sal.
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Figura 11. Préctica relacionada a la accion de
controlar la ingesta de sal o sodio por parte de los

estudiantes, mayo 2023.

Con base en la figura 11, el 95%
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realizay reconoce formas correctas de
como controlar el consumo de sal en
su dieta. La practica mas frecuente
(41%) para controlar dicho
comportamiento fue no agregar mas
sal a las comidas preparadas, seguido
por el uso de hierbas y especias
naturales (24%) y la practica que
refirieron en tercer lugar (17%) fue
evitar el consumo de productos
ultraprocesados. Esto puede deberse
a que la mayoria de reconocen las
practicas para evitar el consumo de
sal. Ademéas, con base en los
resultados de las figuras anteriores, la
mayoria posee el conocimiento y
presenta una actitud favorable ante
disminuir el consumo de sal; lo cual
podrian estar influyendo en su

comportamiento.
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Figura 12. Practica relacionada a la frecuencia de
leer las etiquetas nutricionales en los envases de

alimentos por parte de los estudiantes, mayo 2023.

En la figura 12 se puede observar que
el 92% de los estudiantes tienen una
alta frecuencia en torno a la préactica
positiva de leer las etiquetas
nutricionales, dado que refieren leer
siempre, a menudo o a veces los
envases de alimentos. Por otra parte,
el 8% de los estudiantes nunca las lee
0 pocas veces. Es decir, de cada 10
estudiantes, uno no posee dicha
practica. Esto podria deberse a que
los futuros profesionales de la
nutricion practican hébitos
relacionados a la carrera, como es el

caso de la lectura de las etiquetas.

B. Discusion de resultados

En relacion con los conocimientos que
la muestra manejaba, se observé que
la mayoria reconocia las respuestas
correctas. El 98% identificé que dietas
altas en sal estan relacionadas con
problemas de salud, como la
hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Iguales resultados
se han observados en diversos
estudios realizados en los ultimos diez
anos, aplicados en paises
latinoamericanos; donde los
resultados también se acercan a un

100% de dominio de conocimiento al
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relacional la sal con dichas
enfermedades. (7) Esto podria
deberse a que en la actualidad hay
mucha diseminacién de informacion
para aumentar la toma de conciencia
y esto ha sido liderado por
instituciones con largo alcance en
salud publica, como Ilo es la
Organizacion Mundial de la Salud.
Asimismo, los gobiernos se han
centrado en fortalecer sus areas en
materia de servicios de salud vy

transmisién de conocimiento.

Reconocer la recomendacion de la
ingesta de sal se considera un punto
de partida crucial para el autoanalisis
y autocontrol de esta. En la presente
investigacion, el 59% de la muestra
supo identificar correctamente la
recomendacion de menos de 5
gramos de sal al dia. Por otra parte, en
un estudio realizado en la Region de
las Américas en 2012, se encontraron
resultados distintos, ya que solo el
26% reconocia que existia un valor de
sal recomendado. Esto podria
deberse a que, en dicho estudio, la
poblacién intervenida fueron

estudiantes universitarios de las

carreras de Farmacia y Bioquimica y

no de Nutricion. (8)

Si bien los términos de sal y sodio
estan relacionados, se sabe que no
son lo mismo. Al indagar en la muestra
de estudio si reconocian las
diferencias, del 92% gue contest6 que
si, solamente un 85% selecciono la
respuesta correcta. Asimismo, al
preguntar qué términos preferian en
las etiquetas nutricionales de los
envases de alimentos, un 56% prefirio
gue estuviera la informacion de la sal,
frente a un 31% que indicé solo
necesitar el valor de sodio. Una
tendencia similar se observo en
diversas investigaciones, donde el
80% preferiria un etiquetado indicando
los niveles de sal y sodio y que fuera
de manera clara. Esto podria deberse
a que la sal es un término mas popular
que el sodio, como se concluy6 en un
estudio latinoamericano que utilizo
como muestras a individuos de la
poblacion general, perteneciente a
areas urbanas y rurales. (8) De esta
manera, las personas pueden elegir el

término que mas conocen y tomar las
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elecciones de salud que mas les

convengan.

En cuanto a las actitudes evaluadas,
se determind0 una tendencia de
percepciones positivas en cuanto al
cuidado de salud en torno al consumo
de sal. Se observan resultados muy
distintos en cuanto a la bibliografia
consultada sobre estudios
relacionados. (7) (8) (9) (10) En
algunos estudios se evidencio que la
mayoria de las personas
consideraban que no podian consumir
sus alimentos sin sal y se demostro su
alto consumo. La poblacion, aun
sabiendo que la sal esta relacionada a
problemas de salud, consideraban
que consumian poca sal y que su
salud no estaba en riesgo. También,
se observd una disminucién en la
toma de conciencia, ya que
Unicamente una cifra cercana al 30%
creia que la reduccion de sal era

importante. (7)

Para la presente investigacion, el 78%
percibia consumir la cantidad justa de
sal y solo un 9% consideré6 que no

consumia lo suficiente. Por otra parte,

una investigacion revel6 que las
personas consideraban ingerir poca
sal, pero su ingesta de sal real fue
superior a la recomendacion diaria;
determinada mediante la excrecion
urinaria de sodio en 24 horas. (8) Para
el actual estudio no se realiz6 dicha
metodologia, pero es importante
destacar que las percepciones de
ingesta varian de acuerdo con las
personas y para futuras
investigaciones se deberian
comprobar los datos con métodos més

objetivos.

Por otra parte, una investigacion
determind que la mayoria de su
muestra de estudio no revisaba la
informacion nutricional y de los que si
lo hacian, no la comprendian. Para la
presente muestra de estudio, la
mayoria afirmé leer las etiquetas
nutricionales; no obstante, no se
indago si reconocian como
interpretarla. Si bien eran estudiantes
de Nutricidn, no todos los alumnos han

alcanzado esa competencia.

En cuanto a la préactica de agregar sal,

el 11% de los estudiantes refirieron
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agregar siempre o a menudo. Una
tendencia similar se observo en un
estudio nacional, donde se observé un
elevado consumo de sal en la
poblacion salvadorefia, del 12.8%. (3)
Por otra parte, la mayoria de la
muestra utilizada en el presente
estudio refirié que la practica que mas
realiza para controlar su ingesta de sal
es no agregar mas sal a las comidas
preparadas, seguida de la utilizacion
hierbas y especias naturales para
sazonar. Mismos resultados fueron
encontrados en otros estudios, donde
dichas opciones fueron la mas
reconocida y elegida por la poblacion

intervenida, en ese mismo orden. (7)

(8) (9)

Por lo gue en la presente investigacion
se observa una tendencia a que la
mayoria de las personas manejan un
mayor conocimiento, han demostrado
actitudes mas favorables y précticas
de salud mas recomendadas en torno
al consumo de sal. Realizando la
adecuada revision bibliografica, se
evidencié que, en la mayoria de los
estudios, el consumo de sal era

elevado, sin importar la actitud frente

a la misma. Las personas de dichos

estudios  presentaban  correctos
conocimientos en torno a la sal y sus
consecuencias, pero esto no fue
suficiente para modificar
comportamientos y/o actitudes en
torno a la reduccién de ingesta de sal.
(7) (8) (9) (10). Esto podria deberse a
gque la poblacion utlizada eran
personas a nivel comunitarios o
estudiantes de otras carreras
universitarias. Por lo que el hecho que
la presente investigacion utilizara
estudiantes de Nutricion jugé un rol

mas determinante.

CONCLUSIONES

Se aplicé una encuesta en linea para
determinar los conocimientos,
actitudes y précticas relacionadas con
el consumo de sal en los estudiantes
de la licenciatura en Nutricion vy
Dietética de la Universidad Evangélica
de El Salvador. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de
la muestra conformada por 193
estudiantes, se identific6 que la
mayoria fueron del sexo femenino
(76%), la edad promedio fue de 22.71
afos y la mayoria pertenecia al area
urbana (89%). También, se observo

gque participaron los cinco afos de la
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carrera, siendo el de mayor

prevalencia el segundo afio (26%).

La muestra intervenida demostré un
mayor dominio de conocimiento, ya
gue, en todas las preguntas, la
mayoria seleccion6 la respuesta
correcta. ElI 98% determind los
problemas de salud causados por una
dieta alta en sal, un 59% reconocio la
recomendacion de sal al diay un 85%
reconocio la diferencia entre sal y

sodio.

En cuanto a las actitudes estudiadas,
se observé que la muestra presenté
una tendencia a las actitudes mas
favorables en torno a la salud y el
consumo de sal. Entre un 75% y 97%
consideraron que trataban de comer
una dieta sana y trataban de minimizar
la cantidad de sal que consumian,
concebian que una dieta con alto nivel
de sal puede causar problemas graves
en su salud, creian que consumen lo
justo de sal y afirmaron que su salud
estaba bien en general, creian que
podian saber en general si los
alimentos contienen mucha o poca sal
y percibian la importancia de limitar la

cantidad de sal en su dieta, preferian

que las etiquetas nutricionales
declararan sal y/o sodio y que dicha
informacion sea determinada por

porcion o cantidad de envase.

En cuanto a las préacticas, también se
observaron comportamientos mas
saludables en torno al consumo de
sal. Un 89% agrega sal a sus comidas
a veces, rara vez 0 nunca. Para
controlar la ingesta de sal, el 41% no
agrega mas sal a las comidas
preparadas, el 24% opta por sazonar
con hierbas y especias naturales y el
17% limita su consumo de productos
ultraprocesados. Asimismo, el 92%
lee con mayor frecuencia las etiquetas

nutricionales.

La coherencia entre mayor
conocimiento, actitudes mas
favorables y practicas mas saludables
en torno a la sal podrian estar
relacionadas a que los estudiantes
estdn cursando la licenciatura en
Nutricibn y Dietética. Poseen los
conocimientos, estan concientizados
ante el tema y por ende los ponen en

practica.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar e implementar mas vy
mejores lineas estratégicas para
poder reducir el consumo de sal en la
poblacion salvadorefia. Ademas, se
sugiere el poder implementar el
etiquetado frontal en los productos
alimentarios con el fin que los
ciudadanos tomen decisiones mas
informadas al momento de escoger

sus alimentos.

Se sugiere realizar investigaciones
sobre las propiedades,
componentes y usos que tienen los
productos que se comercializan en
el pais, con el fin de contar con el
conocimiento necesario acerca de
ellos y posteriormente informar a la
poblacion  sobre ventajas vy
desventajas del consumo de dichos

productos.

Continuar implementando ferias
nutricionales en las cuales se pueda
informar sobre temas importantes
como el consumo de sal/sodio y los
productos alimenticios que
contienen grandes cantidades de

este micronutriente, de tal manera

gue se pueda educar a la poblacién

en general.

Apoyar constantemente en
programas dirigidos a la promocion
de la salud, enfocados en mostrar la
incidencia de sal, e ingredientes
afadidos que contienen sodios
presentes en los alimentos.
Ademas, se sugiere la elaboracién
de materiales practicos y didacticos
para poder educar a la poblacion en

general.

Aprovechar las condiciones que les
favorecen actualmente para
implementar estrategias de marketing,
tales como mejor promocion sobre
cambios de estio de vida vy
adecuaciones de la informacion

necesaria, con base en la evidencia

cientifica.
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