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RESUMEN

Introduccion: A principios del siglo XX el uso de la sal no era considerado un tema de
interés para los profesionales de la salud, sin embargo, debido al auge de las enfermedades
cardiovasculares especialmente la hipertension arterial diversos investigadores se
dedicaron a establecer las causas de estas patologias. Posteriormente, varios estudios
epidemioldgicos y clinicos determinaron una asociacion entre el consumo de sodio como
principal componente de la sal y el aumento en los niveles de presion arterial. Desde aquel
entonces el tema se volvid relevante dentro del campo de la salud.

Objetivo: Evaluar la relaciéon entre el conocimiento, practicas y percepcién sobre el
consumo de sal en poblacion adulta entre 20 a 59 afios de los sectores urbanos y rurales
de la ciudad de Quito.

Metodologia: Estudio de tipo transversal donde se valor6 los conocimientos, practicas, y
percepciones sobre el consumo de sal. Los datos fueron obtenidos de la ENSANUT, se
uso la informacion correspondiente al cuestionario 7 (factores de riesgo en individuos de
20 a 59 afios) y el cuestionario 1 (informacion general de los hogares)

Resultados: Segun los datos obtenidos de los 963 individuos que fueron encuestados el
96% tiene conocimiento que el consumo excesivo de sodio representa un problema de
salud. Respecto a la percepcion sobre el consumo de sal el 88% de los encuestados de la
zona urbana y el 81% de la zona rural considera que ingiere la cantidad adecuada de este
condimento, sin embargo, apenas un porcentaje reducido ejecuta practicas para regular
su consumo como: Evitar afiadir sal a las comidas al momento de cocinar (10%), adquirir
productos bajos en sodio (3,37%), mirar el contenido de sodio en las etiquetas (10,55%),

y usar especies diferentes a la sal al momento de cocinar (5,64%).
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Conclusiones: No existe diferencia entre los patrones de consumo de sodio entre las
zonas urbanas y rurales. La mayoria de la poblacién no ejecuta practicas para regular el
consumo de sodio a pesar de tener conocimiento sobre la problemética que representa su
ingesta excesiva. Existen discrepancias entre la percepcion sobre la cantidad de sodio que

se consume y la ejecucion de précticas para regular su consumo

Palabras clave: sodio, sal, practicas, percepcion, conocimiento
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ABSTRACT

Introduction: At the beginning of the 20th century, the use of salt was not considered a
topic of interest for health professionals; however, due to the rise of cardiovascular
diseases, especially high blood pressure, various researchers dedicated themselves to
establishing the causes of these diseases. Subsequently, several epidemiological and
clinical studies determined an association between the consumption of sodium as the main
component of salt and the increase in blood pressure levels. Since then, the topic became

relevant within the health field.

Objective: Evaluate the relationship between knowledge, practices and perception of salt
consumption in the adult population between 20 and 59 years of age in the urban and rural

sectors of the city of Quito.

Methodology: Cross-sectional study where knowledge, practices, and perceptions about

salt consumption were assessed.

Results: According to the data obtained from the 963 individuals who were surveyed,
96% are aware that excessive sodium consumption represents a health problem.
Regarding the perception of salt consumption, 88% of those surveyed in urban areas and
81% in rural areas consider that they ingest the appropriate amount of this condiment;
however, only a small percentage implements practices to regulate its consumption. such
as: Avoid adding salt to foods when cooking (10%), buy low-sodium products (3.37%),
look at the sodium content on labels (10.55%), and use species other than the salt when

cooking (5.64%).

Conclusions: There is no difference between sodium consumption patterns between
urban and rural areas. The majority of the population does not implement practices to

regulate sodium consumption despite being aware of the problem that its excessive intake
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represents. There are discrepancies between the perception of the amount of sodium

consumed and the implementation of practices to regulate its consumption.

Keywords: sodium, salt, practices, perception, knowledge
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INTRODUCCION

Estudios epidemiologicos y clinicos a lo largo de la historia han determinado la
existencia de una asociacion entre el consumo de sodio como principal componente de la
sal y el aumento en los niveles de presion arterial. (Fernandez et al., 2018). EI consumo
indiscriminado de sal se ha convertido en un factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, sin embargo, las personas siguen consumiendo cantidades elevadas de
este condimento desconociendo o ignorando los posibles riesgos para su salud. Existe
poca educacion nutricional respecto al uso adecuado de este condimento lo que provoca
que haya un mal uso o abuso de esta sustancia que si bien socialmente es un componente
fundamental en la preparacion de alimentos su mal uso lo convierte en un riesgo latente
a la salud (Burgos et al., 2022). La hipertension arterial se ha convertido en la primera
causa de muerte y morbilidad a nivel mundial seguido de otras enfermedades
cardiovasculares, algunas guias clinicas sugieren que para los individuos que padecen
esta patologia el tratamiento farmacoldgico de manera aislada no es efectivo por lo tanto
este debe complementarse con la dieta, la actividad fisica y un cambio significativo en
los estilos de vida (Cuspidi et al., 2018). Un consumo excesivo de sal esta asociado a un
mayor riesgo de padecer hipertension arterial en contraste una reduccién de la ingesta de

sal genera una disminucion de la presion sanguinea (Cappuccio et al., 2019)

En base a la problematica expuesta el proposito del estudio es conocer cOmo
influye las practicas, el conocimiento y la percepcién de la poblacion sobre el consumo
de sal. El conocimiento se considera como la informacion que posee el individuo respecto
a la ingesta de sal, las practicas son las acciones que realizan los individuos para regular
el consumo de sal y la percepcidn es la idea que poseen los individuos respecto a la
cantidad de sal que consumen.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una relacion clara entre la ingesta excesiva de sodio y las enfermedades
cardiovasculares por lo tanto es relevante que la poblacion ecuatoriana posea
conocimiento y educacidn nutricional para evitar el consumo indiscriminado de sal.
Hoy en dia a pesar de que ya existe evidencia sobre este tema a nivel mundial hay un
déficit de conocimientos sobre como identificar los alimentos que ya poseen sodio para
y la ejecucion de practicas para reducir su consumo. La sal es un condimento que se
utiliza de manera frecuente en la cocina y en las mesas de varios hogares de
Latinoamérica a libre demanda. Esto se produce debido a que la poblacion no distingue
entre sal y sodio (Arboleda et al., 2020). La diferencia entre la sal y el sodio radica en su
composicion. La sal estd compuesta por cloruro de sodio (40% sodio y 60% cloruro)
mientras el sodio es un mineral presente de forma libre es diversos alimentos, sin
embargo, la sal es nuestra principal fuente de consumo de sodio (O’Donnell et al.,
2020). La falta de educacion nutricional puede influenciar a tener inadecuadas
elecciones alimentarias lo cual podria generar un impacto negativo en su salud (Alawwa

etal., 2018).

Un estudio realizado en el afio 2012 en los en Costa Rica, Ecuador y Argentina
determind que la poblacion ecuatoriana es renuente a consumir alimentos sin sal,
desconocen que existen alimentos que ya poseen sal, no miden la cantidad de sal que
agregan a las comidas y no revisan la informacion nutricional presente en el etiquetado,
por estas razones no es capaz de visualizar que su salud podria estar en riesgo (Sanchez
et al., 2012). Es fundamental realizar mas investigaciones sobre los habitos sobre el

consumo de sal y sodio para generar una concientizacion en la poblacién.
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JUSTIFICACION

La presion alta es un factor relevante dentro de los indices de mortalidad y
morbilidad de las enfermedades cronicas no transmisibles ya que ocasiona méas del 50%
de muertes por enfermedades cardiovasculares. Se estima que el 30% de los casos de
hipertension arterial se producen por agregar sal extra de manera inadecuada a los

alimentos (Mill et al., 2021).

Lastimosamente el Ecuador carece de estudios respecto a este tema y no existe
informacidn que describa como es el consumo de este mineral en la poblacién, debido a
esta problematica poder educar a los individuos y crear politicas publicas para regular la
ingesta de esta sustancia es extremadamente dificil. EI presente estudio pretende
identificar el conocimiento, la percepcion y las practicas que poseen los individuos sobre
el consumo de sodio, especialmente la sal que es un condimento muy usado a diario en la
preparacion de alimentos que forman parte de la dieta ecuatoriana, para de esta forma

conocer y analizar la magnitud de este problemética muy importante y poco reconocida.

El estudio de los problemas expuestos tiene relevante importancia por el doble
proposito que abarca, incentiva a realizar nuevas investigaciones para mejorar las
politicas que regulan el etiquetado nutricional y contribuye a nivel social para mejorar la
calidad de vida de las personas, sin dejar de lado la contribucién a mejorar la eficacia de
la calidad de las politicas publicas de salud, las cuales actualmente estan enfocadas en
prevenir el aumento de los indices de enfermedades cardiovasculares relacionadas con la
mala alimentacion, esto generaria un impacto positivo en el sistema de salud publica al

reducir costos econdémicos y sociales.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre el conocimiento, practicas y percepcion sobre el
consumo de sal en poblacion adulta entre 20 a 59 afios de los sectores urbanos y rurales

de la ciudad de Quito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el consumo de sal en base a conocimientos, practicas y percepcion
de la poblacién adulta

e Comparar el consumo de sal basados en conocimientos practicas y percepciones
entre areas urbanas y rurales

e Identificar las relaciones entre indicadores de conocimientos, practicas, y

percepcion sobre el consumo de sal

HIPOTESIS

La poblacion adulta entre 20 y 59 afios de las zonas rurales y urbanas de Quito
que posee conocimiento y una mejor percepcion sobre la ingesta de sal ejecuta mas

practicas para regular su consumo.
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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

CONCEPTOS DE LA SAL

1.1 Introduccidn a la historia de la sal

La sal ha sido un mineral relevante dentro de la historia de la humanidad. La
ingesta de esta sustancia esta relacionada con la presion arterial y el transporte de sodio,
nuestros ancestros obtenian este elemento de manera natural a traves de los alimentos.
La fisiologia de nuestra especie de aquel tiempo no permitia preservar la sal de manera
adecuada en nuestro organismo lo que provocaba pérdidas de este mineral a través de
secreciones corporales y esto tenia un impacto negativo en los niveles plasmaticos del

organismo (Young, 2020).

Los seres vivos han sobrevivido a la escasez de sal en su dieta a excepcion de
los seres humanos los cuales a raiz de su descubrimiento adaptaron este mineral como
parte de su dieta, en aquella época la ingesta de sal representaba 0,25 g de sal al dia.
Actualmente debido a los cambios de nuestra alimentacion la ingesta actual equivale de
10 a 18 g cuando la recomendacion sugiere que no debe exceder a los 5 g por dia

(Batuman, 2013).

El papel de la sal ha sido remarcable no solo en la fisiologia sino también en la
parte alimentaria. Gracias a este mineral los seres humanos podian almacenar sus
alimentos de manera inocua antes de la creacion de la refrigeracion, por lo tanto, se
volvio un producto muy popular a nivel mundial. La demanda de este mineral fue tan
grande que China y Francia agregaron un impuesto a la sal mientras en lugares como

Roma soldados recibian sal en lugar de dinero como forma de pago (Young, 2020).
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La sal de mesa purificada a la cual tenemos acceso el dia de hoy es un invento
reciente y diferente a la que utilizaba en tiempos antiguos. Hace apenas 200 afios esta
sustancia se volvid accesible debido a la geologia moderna, la cual permiti6 identificar
diversas minas de sal e hizo posible producir abundantes cantidades de este condimento

(Batuman, 2013)

Debido a sus mdltiples funciones, el cloruro de sodio se convirtié en una
moneda de cambio y en un elemento simbdlico para varias civilizaciones antiguas. Los
egipcios utilizaban este mineral dentro de sus tradiciones funerarias para conservar los
alimentos que depositaban en forma de ofrenda en las tumbas de sus antecesores.
Mientras los Fenicios utilizaban la sal que extraian para controlar el comercio en el mar

mediterraneo (Salazar, 2010).

En el Ecuador no existen muchos estudios que mencionen la importancia de este
mineral en la sociedad sin embargo se estipula que tuvo un gran impacto dentro del
trueque de productos entre la costa y la sierra y una gran influencia dentro de los habitos
alimenticios de la cultura de la época, ya que en varias preparaciones gastronémicas se
utilizaba la sal y el aji (Salazar, 2010). El rol de la sal dentro de nuestra sociedad esta

presente en tematicas alimentarias, fisioldgicas, sociales y culturales.

1.2 Consumo de sodio a nivel mundial y Latinoamérica

El consumo excesivo de sodio esta estrechamente relacionado con el desarrollo
de hipertension y enfermedades cardiovasculares, diversos autores han mencionado que
un consumo indiscriminado de sal aumenta el riesgo de presion alta y accidente cerebro
vascular (ACV). A nivel mundial 1,65 millones de muertes por ACV estan asociadas a
la ingesta de sodio. Aungue este mineral se encuentra de manera natural en los
alimentos, la principal fuente de consumo es a través de la sal mesa, la cual se agrega
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como condimento para resaltar el sabor de las comidas y se encuentra en los alimentos
procesados. La sal es un condimento que forma parte de la gastronomia a nivel
universal y se consume en areas urbanas y rurales lo que la convierte en una parte
integral del sistema de alimentos (Thout et al., 2019). Las investigaciones recientes
recalcan que la ingesta elevada de sodio se ha convertido uno de los principales factores
de riesgo asociados a mortalidad, a pesar de las estadisticas y las advertencias sobre esta
problemaética varios paises al nivel mundial no han logrado establecer estrategias
efectivas para educar a las personas sobre una adecuada ingesta de sodio (Endaltseva et

al., 2023)

Transformar la manera en la que los individuos perciben el consumo de sodio
para reducir factores de riesgo constituye un desafio para la salud publica especialmente
para paises de bajos y medianos ingresos. Para comprender la vision de los individuos
sobre la ingesta de sodio es necesario explorar no solo la percepcién sino las practicas
que hay sobre el consumo de este mineral (Endaltseva et al., 2023) . Autores como
(Blanco-Metzler et al., 2021) sefialan en su estudio realizado en Costa Rica que a pesar
que las enfermedades cardiovasculares lideran las causas de mortalidad, el mayor
consumo de sodio por parte de los individuos proviene del hogar. Los investigadores
relacionan este fenémeno con la creencia que existe de que los alimentos no pueden ser
consumidos sin agregar sal de forma generosa y a la falta de conocimiento que existe

sobre la composicion de los alimentos procesados.

Un estudio realizado en Brasil sobre el consumo de sal determin6 que los
individuos que tenian una mayor ingesta de sodio eran aquellos que poseian un alto
nivel de instruccién y mejores ingresos econoémicos, esto se relaciona con la facilidad de
acceso a alimentos procesados los cuales poseen un contenido significativo de sal. Otro

hallazgo relevante dentro de esta investigacion fue que los individuos que tenian una
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mayor tendencia a afiadir sal a las comidas, especialmente durante la preparacion de los
alimentos, son aquellos que presentaban o habian sido diagnosticados con hipertension.
Sin embargo, como un mecanismo de compensacion ejecutaban practicas para consumir
una menor cantidad de alimentos procesados o elegian versiones de estos productos

reducidos en sodio (Perin et al., 2019).

Dentro de las investigaciones realizadas en Latinoamérica tenemos un estudio
elaborado en Chile que sefiala que los hombres tienen una ingesta més alta de sodio en
comparacion a las mujeres (Petermann-Rocha et al., 2019). Este exceso se observo
principalmente en individuos que tenian un menor nivel socio econémico lo cual esta
relacionado con la falta de educacion nutricional que presentaban. Es importante resaltar
que de este grupo de participantes la gran mayoria presentaba obesidad, sindrome
metabdlico y diabetes. En contraste, las mujeres que participaron en el estudio
especificamente las que pertenecian a la zona urbana tenian una menor ingesta de sodio,
presentaban un alto grado de educacion, mejores ingresos econémicos y acceso a
informacion sobre salud. Esto les facilitaba obtener informacién sobre una adecuada

alimentacion y estilos de vida saludables (Petermann-Rocha et al., 2019).

1.3 Consumo de sodio recomendaciones

Las enfermedades cardiovasculares son unas de principales causas de muerte a
nivel mundial. El consumo excesivo de sodio se considera uno de los factores de riesgo
principales para el desarrollo de estas patologias. Varias guias de salud enfocadas a la
prevencion recomiendan tener una dieta baja en sodio (<2,3g/dia). La disminucion del
consumo de sal en la dieta permite reducir los niveles de presion arterial en sangre y la

probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
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Las estrategias empleadas dentro del area de la salud para prevenir esta
problemaética estan enfocadas en reducir la ingesta de sodio, pero no eliminarlo
totalmente de la alimentacion, ya que cumple funciones dentro de la fisiologia humana
como: regular de mecanismos neurofisiol6gicos, neuro hormonales y mantener el
volumen intravascular. Actualmente la ingesta de sodio equivale de 2,3 a 4,6 g de sodio

al dia lo que equivale a una o 2 cucharaditas de sal (O’Donnell et al., 2020)

Diversos estudios sugieren que existe una relacion significativa entre el
consumo excesivo de sal y riesgo de presentar un ACV, cantidades mayores a 5g de sal
al dia incrementan la posibilidad de padecer este evento, mientras que niveles
>3g/diarios no estan asociados a un aumento que represente un riesgo a la salud
(Cappuccio et al., 2019). Un estudio realizado por (He et al., 2013) evidencio que una
reduccion de 4,49 en la ingesta de sal al dia permite disminuir los niveles de presion
arterial en sangre de 5.02/2.78 mm Hg en individuos hipertensos y 1.08/0.24 mm Hg en

normotensos.

Autores como (Idelson et al., 2020) sefialan que la mayor ingesta dietética de
sodio se obtiene durante la preparacién de los alimentos, por lo tanto, las intervenciones
deberian estar encaminadas a modificar los patrones dietéticos del hogar. Sin embargo,
existen otras fuentes relevantes de sodio como: comidas fuera del hogar y los alimentos
procesados, en el caso de este tipo de fuentes se debe optar por sustituir la sal por otros
condimentos. En la actualidad las investigaciones sobre la cuantificacién de la ingesta

de sodio son escasas.
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CAPITULO 2:

CONSUMO DE SODIO Y SALUD

2.1 Impacto del consumo excesivo de sodio

Existe una estrecha relacion entre el incremento de la presion arterial y el
incremento de la posibilidad de desarrollar un accidente cerebro vascular (ACV), como
parte de los factores de riesgo correlacionados a esta condicion se halla el consumo
excesivo de sodio. Un consumo reducido de sodio en la dieta a 6g por dia contribuye a
la disminucion de los niveles de presion arterial, ademas minimiza el riesgo de infarto
agudo de miocardio en un 24% y de un evento cardiaco isquémico en un

18%.(Education, 2023).

Aproximadamente a nivel mundial el 10% de las muertes provocadas por un
ACV se relacionan directamente con un consumo excesivo de sodio. La ingesta
excesiva de este mineral aumenta las citoquininas proinflamatorias lo que interviene en
la funcion vascular y genera niveles de presion arterial elevados. Los efectos
indeseables en la salud debido a una ingesta excesiva de sodio no solo afectan a nivel
cardiovascular sino también genera una serie de alteraciones metabolicas que pueden
Ilevar al desarrollo de obesidad, resistencia a la insulina, sindrome metabélico (Wu et

al., 2023).

El consumo excesivo de sodio no solo impacta de forma negativa en la salud,
sino que ademas interviene en la economia y la parte social de una poblacién. Un
estudio realizado en Brasil determino que la ingesta excesiva de sodio es uno de los
principales factores de riesgo que produce enfermedad cardiovascular (Wu et al., 2023).

Uno de los hallazgos més relevantes de esta investigacion fue que la hospitalizacion
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provocada por estas patologias representa para el sistema de salud un costo anual de

$2357 millones de dolares.

Si los individuos que consumen sodio de manera indiscriminada reducirian su
ingesta a menos de 5g/dia se ahorrarian $102.0 millones de dolares en hospitalizaciones
lo que significa una disminucion de costos hospitalarios en un 9.4% (Nilson et al.,
2020). Otro estudio realizado en Australia determino que disminuir 1g/dia de la ingesta
de sodio contribuye a prevenir 5000 infartos lo que significa 1300 vidas salvadas y 120$%

millones de dolares ahorrados en salud y hospitalizaciones (Khalesi et al., 2022)

2.2 Estrategias para reducir el consumo de sodio

Las enfermedades crénicas no transmisibles son una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Disminuir la ingesta de sodio es imprescindible para la
prevencion de estas patologias, sin embargo, las recomendaciones brindadas por los
profesionales de la salud han sido poco eficientes para este propdésito por lo tanto es
necesario la implementacion de nuevas estrategias de prevencion. Modificar los habitos
alimenticios es un proceso muy complejo y dindmico. Una simple asesoria nutricional
no es suficiente para lograrlo. Existen muchas barreras y factores que influyen en los
patrones de alimentacion como: emociones, estrés, falta de conocimiento, creencias,
practicas al momento de cocinar, la influencia de las redes sociales, el acceso a los
alimentos, nivel de instruccién, etc. Muchos de estos factores influyen en poblaciones
marginadas con pocos recursos para implementar cambios en su estilo de vida. (Ponzo

etal., 2021).

El 75% de la ingesta de sodio proviene de las comidas procesadas y ultra
procesadas, por lo tanto, una estrategia tentativa para reducir la ingesta de este mineral
seria reemplazar el NaCl presente en estos alimentos por cloruro de potasio o cloruro de
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calcio. Sin embargo, una de las limitaciones de esta alternativa es un cambio en la
palatabilidad del alimento. Otra opcion es agregar aditivos como glutamato monosddico
a los productos bajos en sodio para hacerlos méas llamativos para el consumidor, aunque
el uso excesivo esta sustancia ha demostrado tener efectos en la salud. Dentro del
reemplazo de la sal una posibilidad es intercambiar esta sustancia por especias naturales
como pimienta, orégano y albahaca que resaltan las propiedades organolépticas de los

alimentos y contribuyen a reducir la sal afiadida (Ponzo et al., 2021).

La sustitucion de la sal es una de las estrategias que puede ser implementada no
solamente en la elaboracion de productos procesados, sino que ademas se puede afiadir
en la preparacion de alimentos en casa que representa una fuente relevante para la
ingesta de sodio, especialmente en paises de medianos y bajos ingresos en donde las
tasas de hipertension han incrementado de manera significativa. Otra estrategia
destacable dentro de este tema es el enriquecimiento de la sal tradicional con otros
elementos como potasio, aluminio y magnesio. Esta combinacién ha demostrado ser
efectiva para disminuir los niveles de presion diastolica y sistélica en sangre (Bernabe-

Ortiz et al., 2020)

A nivel mundial se ha implementado una serie de programas nutricionales
enfocados en limitar la ingesta de sal, uno de los mas exitosos fue el de Reino Unido.
Este programa estaba orientado a disminuir el consumo de esta substancia de manera
gradual mediante un método que involucraba reducir el sodio en mas de 80 tipos de
alimentos procesados. Durante los 4 afios que el programa estuvo vigente se logro
aminorar el consumo de sal en un 16%. Uno de los principales logros de esta
intervencion fue que los consumidores no notaban la diferencia en el sabor de los
alimentos que habia sido reducidos en sodio, ya que este cambio se lo realizo de manera

gradual (Nurmilah et al., 2022). La literatura cientifica actual apunta que las nuevas
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estrategias para limitar el consumo de sodio deben centrarse en una reduccién gradual o
en reformular la elaboracion de alimentos procesados y la preparacion de las comidas en
casa, para asi lograr una mayor aceptacion a los cambios en habitos alimenticios por

parte de la poblacion.

2.3 Comportamientos sobre el consumo de sodio

La alimentacién de los seres humanos se ha transformado manera radical.
Algunos afios atras en la dieta era rica en productos organicos y las comidas se
realizaban dentro del hogar. En la alimentacion actual predomina los alimentos
procesados, ultra procesados y las comidas fuera de casa, este fendmeno se debe a
cambios en el estilo de vida. Un estudio realizado en China sobre hébitos relacionados
con la ingesta de sodio en el que participaron 2384 adultos sefialé que, el 22% de
adultos jovenes con un nivel de instruccion alta identifico la comida de los restaurantes
como la principal fuente de consumo de sal en su dieta. (referencias)Otro hallazgo
relevante dentro de la investigacion fue que el 65.4% de este grupo de adultos jovenes
no sabia que condimentos como salsas, quesos y embutidos ya contenian sodio (Chen et

al., 2020).

Autores como (Bhana et al., 2018) determinaron en su estudio el cual analizaba
investigaciones de 12 paises diferentes sobre comportamientos, creencias y las actitudes
relacionadas al consumo de sodio que un 89% de los participantes no tenian una buena
compresion sobre la relacion entre la sal y el sodio ya que pensaba que eran 2 elementos
diferentes que no se correlacionaban entre si. El 39% de los participantes tenia la
creencia de que si no se agrega sal a la comida no tiene un buen sabor y ademas tenian

conceptos erroneos sobre este condimento ya que pensaba que la sal del himalaya o la

27



sal rosada eran mucho mas saludables que la sal de mesa y que podian usarla en mayor

cantidad y frecuencia.

Otro estudio realizado en Perd en donde participaron 918 adultos determino que
el 54.58% considera que consumen la cantidad adecuada sin embargo poseen una
percepcion erronea en relacion a su ingesta de sodio ya que desconocen sobre el
contenido de sal de los alimentos procesados de consumo diario y ademas ejecutan
pocas practicas para disminuir el uso de sal al momento de cocinar (<40,31%). Un
hallazgo significativo dentro de este estudio fue que los habitantes con un menor nivel
de instruccidn y que pertenecian a la zona rural tenian un mayor déficit de
conocimientos sobre la ingesta de sodio y como reducirla en comparacion a los

participantes que habitaban en la zona urbana (Arboleda et al., 2020).

2.4 Consumo de sodio a nivel urbano y rural

Aunque los estudios sobre la ingesta de sodio a nivel de América Latina son
escasos, existen algunos paises que los han realizado como parte del desarrollo para
programas de salud enfocados a la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles. Una investigacion realizada en Per( con 918 adultos pertenecientes la
zona urbana y rural de la ciudad de Lima identifico que el 54% de las mujeres que
participaron en el estudio demostraron tener un mayor conocimiento sobre el consumo
excesivo de sodio y su impacto de la salud, ademas de demostrar un mayor grado de
interés por su salud nutricional en comparacion a los varones del estudio. Otro hallazgo
relevante de la presente investigacion fue que los individuos que habitaban en la zona
urbana tenian un mayor nivel de conocimiento nutricional sobre la ingesta de sodio en
comparacion con los participantes que habitaban en la zona rural o la selva peruana

(Vera-Ponce et al., 2022)
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En lo que refiere a los patrones de consumo de sodio autores como (Ahmad et
al., 2021) en su estudio realizado en la zona rural y urbana de Malasia con 1032 adultos
que respondieron un cuestionario respecto a patrones alimenticios sobre el consumo de
sodio determino que el 54,1% de los participantes excedian la ingesta de sodio
recomendada, se observo que las principales fuentes de ingesta de sodio fueron
vegetales fritos (86,4%) en la ciudad y pan (85,9%) en la zona rural. Otro hallazgo
relevante de este estudio fue que los varones preferian consumir pan y las mujeres
vegetales fritos, segun los autores de la investigacion este fendmeno se debe a que los
hombres presentan una tendencia a consumir méas alimentos procesados los cuales
tienen cantidades elevadas de sodio en comparacion a las mujeres las cuales prefieren
preparar sus alimentos y por lo tanto su fuente de sodio seria las comidas que cocinan

en casa.

Un estudio realizado en la regién este de Arabia Saudita en zonas urbanas y
rurales sobre el conocimiento y las préacticas relacionadas al consumo de sal con 494
participantes determino que el 47% de las encuestadas de sexo femenino poseian
mejores conocimientos y practicas para regular el consumo de sodio en comparacion a
los hombres, ya que presentaban un mayor grado de conciencia en relacion a la ingesta
excesiva de sodio y el riesgo que implica para la salud, por lo ejecutaban mas acciones
para disminuir el consumo de sodio y evitaban comprar de manera frecuente alimentos
procesados. Otro resultado significativo que se observo durante la investigacion fue que
las mujeres tenian una mejor predisposicion a seguir recomendaciones nutricionales en
comparacion a los varones por lo tanto eran menos renuentes a modificar patrones
dietéticos. El 36% de los participantes mayores de 40 afios realizaban mas actividades
para evitar el consumo excesivo de sodio en comparacion a los encuestados de menor

edad, esto se debe a que las personas que pertenecen a este grupo etario son mas
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conscientes sobre salud y los temas relacionados a esta a diferencia de los participantes

mas jovenes (Hanbazaza & Mumena, 2020).

Como se puede apreciar en la literatura expuesta los patrones dietéticos
relacionados al consumo de sodio son similares en las zonas urbanas y rurales, sin
embargo, se puede observar influencia de factores como edad, sexo y preferencias

alimenticias sobre los conocimientos, précticas y actitudes respecto a la ingesta de sal.

CAPITULO 3: SODIO Y ALIMENTOS PROCESADOS

3.1 Seméaforo Nutricional

En el afio 2004 la OMS en su asamblea nimero 57 elaboro una serie de
estrategias para promover los estilos de vida saludables en los que incluye alimentacion,
actividad fisica y salud. En la seccion de régimen alimenticio se hizo énfasis en la
reduccion del consumo de alimentos procesados, ultra procesados y el sedentarismo, ya
que estos factores se encuentran estrechamente vinculados con el desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Una de las herramientas que se uso6 para regular el consumo de alimentos
procesados fue la implementacion del semaforo nutricional que son etiquetas que
indican la cantidad de sal, aztcar y sodio presente en el alimento a través de un sistema
de colores que permite al consumidor identificar si un producto posee una cantidad baja,
media o alta de los aditivos nombrados previamente la presentacion de esta herramienta

varia en cada pais (Cantufia Tello et al., 2021)

30



El primer pais en implementar el seméforo fue Reino Unido en el 2006 a través
de una politica gubernamental denominada "Choosing Health". La etiqueta se presenta
en la parte frontal del producto y mediante un sistema circulos sefiala la cantidad de
calorias, grasa, azlcar y sal por 100 g 0 100 ml del alimento. Los productos son
categorizados en base su contenido nutricional el cual puede ser bajo, medio o alto en
relacion a los nutrientes nombrados previamente y se representa con los colores verde,
naranja y rojo respectivamente. Un producto puede contener un nivel de sodio bajo (<
0,3 g/100 g), medio (> 0,3 g a<1,5¢/100 g) o alto (> 1,5 g/100 g). El contenido de
azucar puede ser bajo (< 5,0 g/100 g), medio (> 5,0 ga <22,59 /100 g) o alto (> 22,5
2/100 g) y en lo referente al contenido de grasa este puede ser bajo (< 3,0 g/100 g),

medio (> 3,0 ga<17,5g/100 g) o alto (> 17,5 g/100 g) (Ogundijo et al., 2021).

Uno de los primeros paises que implemento el seméaforo nutricional en América
Latina fue Ecuador, en el afio 2013, mediante la primera version del reglamento
sanitario de alimentos procesados establecido por la Agencia Nacional de Regulacién,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA). El sistema de semaforizacion determina que
debe haber una barra roja en los productos con un contenido elevado en grasa, azlcar y
sal. Los alimentos que posean un contenido medio de estos nutrientes deben llevar una

barra amarilla y los que tengan una composicién baja una barra verde.

El contenido de un producto en relacion al sodio en su composicion puede ser
bajo (< 120 mg de sodio en 100 g), medio (> 120 g a < 600 mg de sodio en 100 g) o alto
(> 600 mg de sodio en 100 g). Los niveles de azucar pueden ser alto (> 15 g en 100 g),
medio (>5ga<15gen 100 g) o bajo (<5 gen 100 g). En lo que concierne al
contenido de grasa las concentraciones pueden ser altas (> 20 g en 100 g), medias (>3 g

a<20gen 100 g) y bajas (<3 gen 100 g) (Diaz et al., 2017).
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El segundo pais en implementar el seméaforo en esta regién fue Chile, en 2016.
Sin embargo, difiere del modelo que se implement6 en Reino Unido ya que esta
semaforizacién consta de una serie de octagonos en color negro que sefialan si un
producto tiene un elevado contenido en sodio, azlcar y sal y solo muestra la palabra
alto. Para que un alimento sea considerado alto en cualquiera de estos nutrientes criticos
debe llevar el octdgono nutricional y cumplir con determinadas caracteristicas:
contenido de sodio (> 400mg/100g), azucar (>10g/100g) y grasa (> 4g/100g) (Scarpelli
et al., 2020). Como se puede observar en la literatura mencionada, aunque el disefio del
seméforo varia en base al pais en donde se implementa, el objetivo en comln de esta
herramienta es mostrar de una manera sencilla el contenido de nutrientes criticos para la
salud del consumidor, de tal manera que pueda realizar una mejor eleccion de

alimentos.

3.2 Alimentos procesados con un alto contenido de sodio y su relacion con la salud

La literatura cientifica menciona que el sodio se encuentra presente en los
alimentos de manera natural, sin embargo, las Gltimas investigaciones sefialan que los
alimentos procesados se han convertido en la principal fuente de ingesta de este mineral.
Este tipo de alimentos se han vuelto relevantes en la dieta actual debido a su
palatabilidad, tiempo de vida util y accesibilidad. Para resaltar las caracteristicas de
estos alimentos es necesario utilizar cantidades significativas de sal o azUcar ya que
estas sustancias no solo poseen propiedades antimicrobianas, sino que ademas resaltan

el sabor de los alimentos lo que los vuelve més atractivos.

Dentro del grupo de alimentos procesados nos encontramos a los ultras
procesados que se caracterizan por tener grandes cantidades de sal, azlcar, aditivos y

poco del alimento natural u original. Diversas investigaciones longitudinales han
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demostrado que el consumo de alimentos ultra procesados esta estrechamente
relacionado a un aumento de dislipidemias, hipertension, cancer, obesidad y
enfermedades cronicas no transmisibles en general. Un estudio realizado en Espafia en
el que participaron 13000 adultos mayores de 18 afios determino que los individuos
cuya ingesta energética provenia principalmente de alimentos procesados aumentaban
su riesgo de mortalidad en un 44% ya que se eleva el riesgo cardiovascular (Blanco-

Rojo et al., 2019).

Autores (Petit et al., 2019) sefialan que existe una relacion entre el consumo
excesivo de sal y la incidencia de cancer de estbmago ya que concentraciones elevadas
de sodio causan un dafio en la mucosa gastrointestinal lo que genera una inflamacion. El
estado de inflamacion aumenta la proliferacion celular y las mutaciones enddgenas de
las células, estas mutaciones generan una atrofia a nivel gastrico, lo que produce
lesiones que podrian progresar en un cancer. Un estudio realizado en Francia con
104,707 participantes determino que los individuos que tenian un consumo elevado de
alimentos procesados presentaban un 15% mas de riesgo de desarrollar de diabetes tipo

2 (Srour et al., 2020).

Otro estudio realizado en Francia con 33,343 adultos encontrd que los
individuos que tenian un mayor consumo de alimentos procesados (33% de la ingesta de
energia diaria) poseian un mayor riesgo de desarrollar problemas gastrointestinales
como dispepsia funcional y sindrome de colon irritable ya que el consumo
indiscriminado de estos alimentos produce un estado de inflamacion en la mucosa
gastrica y una alteracion de la flora intestinal que incluso afecta el sistema
inmunoldgico (Schnabel et al., 2018). Como se puede observar en la literatura

mencionada la ingesta excesiva de alimentos procesados no solo afecta de manera
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negativa el sistema cardiovascular sino también el sistema gastrointestinal e

inmunoldgico lo que conlleva un riesgo para desarrollar maltiples patologias.

3.3 Alimentos procesados bajos en sodio

La industria alimenticia ha ido evolucionando a través del tiempo para adaptarse
a las necesidades de los consumidores, debido a toda la evidencia cientifica que empezo
a surgir sobre el consumo excesivo de azlcar, sal, grasa y los efectos que tiene sobre el
estado de salud. Respecto al sodio los alimentos altos en este mineral son los procesados
y ultra procesados como: pan en rodaja, galletas, enlatados, gaseosas, frituras de bolsa,
conservas, etc. En contraste los alimentos bajos en sodio en su mayoria son organicos:
verduras, frutas, cereales, etc. Debido la demanda de necesidades del consumidor por
opciones mas saludables de productos alimenticios, las empresas empezaron a crear

versiones light o reducidas en los macronutrientes nombrados previamente.

Diversos estudios alrededor del mundo estiman que un 70 a 75% de la ingesta de
sodio proviene de alimentos procesados como: panes, quesos, carnicos, sopas
instantaneas, enlatados y salsas. Debido a estos hallazgos, la industria se ha enfocado
en reformular los procesos de elaboracién de alimentos de tal manera que se use una
menor cantidad de sodio, sin embargo, reducir el contenido de sal representa un desafio
para las empresas ya que altera las propiedades sensoriales del alimento. Uno de los
efectos adversos de esta reformulacion es la perdida de la palatabilidad ya que al tener

un menor contenido de sal se reduce el sabor del alimento (Lorén et al., 2023).

Otro efecto adverso se observa en la preservacion del producto debido a que,
aungue se afiadan otros preservantes, se modifique la temperatura o se redisefie el
envase ninguna de estas técnicas tiene un efecto antimicrobiano tan efectivo como la

sal. La restriccion de sodio no solamente genera un impacto en el sabor y la
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preservacion del alimento, sino que ademas puede afectar su estructura. En productos
carnicos la sal permite solubilizar las proteinas miofibrilares de la carne, esto favorece
que tenga una mejor retencion de agua y grasa lo que a su vez permite que la textura sea
duray jugosa, por lo tanto, cuando el contenido de sodio se reduce estas caracteristicas
se pierden. En los panes la reduccién de sal altera los aminoacidos presentes en la
proteina del gluten lo que provoca una diminucion en la elasticidad y genera una textura

mas dura (Lorén et al., 2023)

Un estudio realizado en Corea del sur con 1913 adultos sobre la percepcién que
poseen los consumidores sobre los alimentos reducidos en sal, especificamente la salsa
de soya y el yogurt, demostr6 que los individuos tienen una creencia errénea respecto al
sabor, ya que piensan que al disminuir el contenido de sodio los alimentos van a tener
un sabor desagradable. Por lo tanto, son menos propensos a elegir estos productos, ya
que se prioriza el sabor en lugar del contenido nutricional. Otro hallazgo relevante
dentro de la investigacion fue que un namero significativo de los participantes (485)
presentaba neofobia alimentaria que es un comportamiento el cual se caracteriza por
expresar rechazo a introducir alimentos nuevos a la dieta ya que el cambio de los
sabores conocidos genera cierto grado de incomodidad en el consumidor (Park et al.,

2020)

Otro estudio realizado en Dinamarca en el que participaron 200 individuos
adultos entre 18 y 30 afios sobre la percepcidn que tienen los consumidores sobre los
alimentos reducidos en sodio especificamente papas fritas determino que la version
reducida en sodio de este producto tiene un porcentaje menor de aceptabilidad en
comparacion a la version original esto se debe a que mas del 20% de los participantes se
percataron de un cambio en el sabor y en la textura del alimento, percibieron estas papas

agrias y duras lo que genero un rechazo. Es relevante mencionar que a un grupo de 100
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individuos se les otorgo a este producto a ciegas y a los otros 100 se les brindo el
alimento con su respectiva informacion nutricional, sin embargo, el grupo que recibid la
informacion nutricional a pesar de saber que era un producto mas saludable expresaron
menor aceptabilidad por el cambio en las propiedades organolépticas (Kongstad &

Giacalone, 2020).

Aunque las versiones light de los alimentos reducidos en sodio representan una
opcion més saludable para los consumidores ain se debe encontrar estrategias para
reformar de una manera méas adecuada las formulaciones ya que la evidencia apunta a
que las alteraciones en la palatabilidad del alimento generan una baja aceptacion por
parte de los individuos. Autores como (Torrico et al., 2019) mencionan que es
importante no solo ofrecer alternativas saludables a los consumidores sino brindarles
educacién nutricional ya que sino tienden a desarrollar comportamientos
compensatorios frentes a estas versiones de productos reducidas en sodio como: re

agregar sal al alimento o comprar otros alimentos con un alto contenido de sodio.
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METODOLOGIA

Alcance y disefio del estudio

Es un estudio de tipo transversal, en donde se evalud los conocimientos, préacticas,

y percepciones sobre el consumo de sal.

Poblacion y area de estudio

El area de estudio fue la ciudad de Quito, Ecuador. Quito es una de las ciudades
capitales mas altas del mundo y se encuentra a 2830 metros sobre el nivel del mar, posee
una superficie de 4.183 km? y su poblacion es de 2'679.722 millones de habitantes. La
ciudad se encuentra al occidente de la cordillera de los Andes en plena mitad del mundo.
Quito se divide en 5 zonas: zona norte, centro, centro historico, valles y sur (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2022). La poblacién del estudio son personas

adultas entre 20 a 59 afios residentes en zonas urbanas y rurales de Quito.

Definicién y seleccién de la muestra

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé una base de datos secundaria
obtenida de la ENSANUT del afio 2012. La ENSANUT es la encuesta nacional de salud
y nutricion ecuador, la cual fue realizada con la finalidad de conocer a profundidad las
condiciones de salud de escolares, adolescentes y adultos. El panorama epidemiolégico
del pais habia sufrido una transformacién que reflejaba cambios en la morbilidad y
mortalidad asociados a: la urbanizacion, cambios en el estilo de vida, modificaciones en
los patrones alimenticios y un incremento en los niveles de sedentarismo, es por ello
que la realizacion de esta encuesta fue fundamental para comprender el impacto de los

factores que provocaron un cambio epidemioldgico en el pais (Freire et al., 2012).
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La encuesta informa sobre la situacion de salud a nivel nacional respecto a:
salud reproductiva, materna, infantil, enfermedades cronicas no transmisibles, situacién
del estado nutricional a nivel poblacional, acceso a alimentos, suplementos alimenticios,
actividad fisica, acceso a servicios de salud y consumo de macronutrientes. Esta
encuesta contiene toda la informacién previamente mencionada sobre los grupos etarios
entre 0 a 59 afios tomando en cuenta las variables geogréficas, sociales y econémicas

que influyen en estos grupos (Freire et al., 2012).

El disefio de la ENSANUT es probabilistica, estratificada por conglomerados
(sectores censales). La cobertura de la encuesta es nacional y permite representar
diversos indicadores de salud y nutricién a nivel de subregion, etnia, provincias o area
rural y urbana entre los individuos de 0 meses a 59 afios. Se establecié como estrato la
separacion entre area rural y urbana segun el tamafio de la poblacién de la localidad.
Cada provincia esté clasificada por sector rural y urbano. Se seleccionaron dentro de
cada provincia entre sectores rurales y urbanos 64 censales (1 sector censal representa
150 viviendas urbanas y 80 viviendas rurales) y en cada sector se seleccionaron 12
viviendas. La encuesta se divide en 12 formularios los cuales miden diversos
indicadores de salud y nutricion acorde a distintos grupos etarios (Freire et al., 2012).
En las viviendas escogidas se selecciono aleatoriamente a un individuo por grupo etario:
Una mujer en edad fértil, un nifio menor de 5 afios, un adolescente con una edad entre
10 a 19 afios y un adulto con una edad entre 20 a 59 afos. En la Ciudad de Quito se
encuestaron 768 viviendas las cuales tienen 1157 individuos entre 20 a 59 afios que
componen los sectores rurales y urbanos del INEC, 963 no han sido diagnosticados con

presion alta (Freire et al., 2012).

La ultima ENSANUT realizada fue en el afio 2018, sin embargo, para los fines

de este estudio se emple6 la version del 2012 la cual contiene informacion mas detallada
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respecto a patrones dietéticos y consumo de macro y micro nutrientes en la poblacion
ecuatoriana. El objetivo general de nuestro estudio fue evaluar la relacion entre el
conocimiento, practicas y percepcion sobre el consumo de sal, por lo tanto, la poblacién
que se escogio para nuestra investigacion fueron adultos entre 20 a 59 afios, ya que ellos
son los encargados de adquirir y preparar los alimentos en los hogares. Los patrones
dietéticos sobre consumo y uso de sal observados en las casas que participaron en este

estudio son consecuencia de los habitos alimenticios de este grupo etario.

Proceso de recoleccion y analisis de datos

La encuesta se divide en 12 formularios los cuales miden diversos indicadores
de salud y nutricion acorde a distintos grupos etarios. La ENSANUT elaboro 10
cuestionarios distintos segun el nimero de miembros de cada familia y su edad con la
finalidad de describir la las condiciones de salud y nutricién entre los individuos de 0 a

59 afios (Freire et al., 2012).

Para propdsito de este estudio se utilizd la informacion recolectada del
cuestionario 7 del ENSANUT, el cual mide los factores de riesgo de salud y nutricion
de hombres y mujeres entre 20 a 59 afios. El cuestionario contiene 40 preguntas
cerradas que recolectan informacion sobre los habitos de consumo de tabaco, alcohol,
comida y bebidas y el estado de salud. De estas 40 preguntas 11 son acerca de los
conocimientos, practicas y actitudes sobre el consumo de sal. Ademas, se extrajo
informacidn del cuestionario 1 que contiene informacion sobre los individuos del hogar
que participaron en el ENSANUT para complementar los datos previamente
mencionados con variables sociodemograficas relevantes para el presente trabajo de
investigacion (Freire et al., 2012).
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En el estudio presente no se utilizd un comité de ética ya que la informacion que

se extrajo fue de fuentes secundarias. El anélisis de las variables més destacadas acorde

a los objetivos del presente trabajo de investigacion fue realizado mediante tablas de

contingencia. Los resultados fueron elaborados mediante el software estadistico (SPSS)

y representado mediante tablas, frecuencias y gréficos de barra. Se realizo la prueba Chi

cuadrado para determinar el valor de independencia entre las variables nominales. Esta

prueba estadistica fue seleccionada en base a las caracteristicas y tamafio de la muestra

Matriz de operalizacion de variables

. . ., . . Unidad de Tipo de
Variable Dimensién Definicion Indicador . P
medida Variable
Parte o lugar
dentro de un Numero de
determinado personas que
Sector N.A. territorio Sector pertenecen a la Nominal
(Océano zona Rural o
béasico, 2020, Urbano
definicion 1).
- Comprensién o | Conocimiento
Conocimiento | . S .
informacion sobre si un .
sobre el Numero de
que posee el consumo :
consumo de L ) personas que Nominal
individuo excesivo de :
sal o responden si 0 no
respecto a la sal es dafiino
ingesta de sal | para la salud
Numero de
Agregasal a | personas que
los alimentos | responden Nunca | Ordinal
en la mesa Rara vez
Siempre
Consumo Acciones que NUmero de
de sal . g Agrega sal a
Précticas realizan los los alimentos | PErsOnas que .
individuos para responden Nunca | Ordinal
sobre el gue come en
regular el Algunas veces
consumo de casa .
sal consumo de sal Siempre
en base al Prefiere NGmero de
conocimiento | alimentos con .
. personas que Nominal
una etiqueta :
. . responden si 0 no
baja en sodio
Evita agregar | Numero de
sal al cocinar | personas que Nominal
sus alimentos | responden si 0 no
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Compra .
P Numero de
productos i
. personas que Nominal
bajos en ;
: responden si 0 no
sodio
Usa especies | Numero de
diferentes a la | personas que Nominal
sal responden si 0 no
Idea que Numero de
. oseen los : ersonas que
Percepcion posee Cantidad de | P g
individuos responden
sobre el sal cree que : .
respecto a la Demasiada Ordinal
consumo de . consume :
sal cantidad de sal Slmplemente la
que consumen cantidad correcta
Muy poco
Variable Dimension Definicion Indicador Unidad de Tipo de
medida Variable
Numero de
ersonas que
Agrega sal a P g
. responden .
los alimentos Ordinal
Nunca
en la mesa
Rara vez
Siempre
NUmero de
Agregasal a | personas que
los alimentos | responden .
. Ordinal
Acciones que que come en | Nunca
i realizan los casa Algunas veces
Practicas A .
individuos para Siempre
Consumo sobre el
regular el
de sal consumo de . .
sal consumo de sal | Prefiere Numero de
en base al alimentos con | personas que Nominal
conocimiento una etiqueta | responden si 0
baja en sodio | no
. Numero de
Evita agregar
; personas que :
sal al cocinar ; Nominal
. responden si 0
sus alimentos
no
Compra Numero de
roductos ersonas que .
pre P que Nominal
bajos en responden si 0
sodio no
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Usa especies

NuUmero de
personas que

diferentes a la ; Nominal
responden si o
sal
no
NuUmero de
Idea que poseen personas que
Percepcion los individuos Cantidad de responden
sobre el respecto a la sal cree que Demasiada .
: . Ordinal
consumo de cantidad de sal | consume Simplemente
sal que consumen la cantidad
correcta
Muy poco
Variable Dimension Definicién Indicador Unlda_d de Tlp_o de
medida Variable
Tiempo que
ocurre entre el
nac_lml_er_lto de 20230
un individuo 31 240
Edad N.A. hasta la Anos Cuantitativa
. 41 a 50
actualidad 51 2 60
(Océano baésico,
2020,
definicion 3).
Particularidades
que determinan
gue es un Hombres
Sexo N.A. hombreyuna | Sexo Mui Nominal
. . ujeres
mujer (Océano
basico, 2020,
definicion 2).
Ninguno
Grado (.j? , Alfabetizacion
educacion mas i .
] Primaria
alto obtenido )
_ or un _ Secundgrla _
Escolaridad | N.A por uf Escolaridad Educacion Ordinal
individuo . -
, . . Basica
(Océano basico, !
Bachillerato
2020, Superior
definicion 5). Postgrado

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012

Elaborado por: Carolina Cardenas
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RESULTADOS

Caracterizacion del consumo de sodio de la poblacion adulta entre 20 a 59 afios de

sectores urbanos y rurales del Distrito Metropolitano de Quito en base a

conocimiento, practicas y percepcion

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de la poblaciéon adulta y las variables de
conocimiento, préacticas y percepcion en Quito

Variable Dimension Clasificacion Total
n(%)
Percepcion Cuanta sal cree que Demasiada 45 4,7)
usted consume Simplemente la 787  (81,7)
cantidad correcta 131 (13,6)
Muy poca
Conocimiento Piensa que Si 933 (96,9)
consumir bastante ~ No 30(3,1)
sal es un problema
grave de salud
Practicas para Agrega sal a los nunca 512 (53,2)
regular el alimentos en la rara vez 366 (38,0)
consumo de sal mesa siempre 85 (8,8)
Hace algo para Si 241 (25,0)
regular el consumo No 722 (75,0)
de sal
Mira el contenido Si 101 (10,5)
de sodio en las No 856 (88,9)
etiquetas Perdidos 6 (0,6)
Variable Dimension Clasificacion Total
n(%)
Compra productos ~ Si 32 (3,3)
bajo sodio No 917 (95,2)
Perdidos 14 (1,5)
No agrega sal al Si 93 (9,7)
cocinar No 861 (89,4)
Perdidos 9(0,9)
Usa especies Si 54 (5,6)
diferentes para No 902 (93,7)
cocinar Perdidos 7 (0,7)
Otra accion Si 42 (4,4)
No 904 (93,9)
Perdidos 17 (1,8)
Edad 20230 359 (37,3)
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31a40 316 (32,8)
41 a50 227 (23,6)
51a60 61 (6,3)
Sexo Hombre 381 (39,6)
Mujer 582 (60,4)
Escolaridad Nivel bajo de Ninguno 15 (1,6)
instruccion Alfabetizacion 3(0,3)
Primaria 204 (21,2)
Secundaria 387 (40,2)
Educacion Bésica 3(0,3)
Nivel alto de Bachillerato 54 (5,6)
instruccion Superior 273 (28,3)
Postgrado 24 (2,5)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012

Elaborado por: Carolina Cérdenas

La Tabla 1 muestra las variables que fueron utilizadas en el presente estudio. Se

evalud un total de 963 participantes de los cuales 39,6% son hombres y 60,4% son

mujeres. En relacion a la percepcion el 81,7% cree que consume la cantidad correcta de

sal. En lo referente al conocimiento 96,9% sabe que consumir bastante sal es un
problema grave de salud. EI 75% ejecuta ninguna accion para regular el consumo de

sodio, 95,2% no compra productos bajos en sodio y 88.9% no mira el contenido de sal

en las etiquetas. Respecto a al grado de escolaridad maximo alcanzado el 40,2% de los

participantes tiene instruccion secundaria
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Figura 1. Conocimiento sobre el problema que conlleva el consumo excesivo de sal
y genero de la poblacion adulta entre 20 a 59 afios de sectores urbanos y rurales del

Distrito Metropolitano de Quito

96% 97%

4%
—

3%

Masculino Femenino

B Piensan que consumir bastante sal es un problema grave de salud

B Piensan que consumir bastante sal no es un problema grave de salud

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012
Elaborado por: Carolina Cérdenas

Se pueden observar en la figura 1, que el 96% de los encuestados de sexo
masculino y el 97% de los encuestados de sexo femenino considera que consumir sal es
un problema grave de salud, en contraste apenas el 4% y 3% respectivamente considera

que consumir sal en exceso no es un problema de salud.
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Figura 2. Nivel de instruccion de la poblacion adulta entre 20 a 59 afios de sectores
urbanos y rurales del Distrito Metropolitano de Quito y practica de mirar el

contenido de sodio en las etiquetas para regular el consumo de sal

Nivel de instruccion bajo

10%

Nivel de instruccion alto

11%

H No miran el contenido de sodio en la etiqueta

Miran el contenido de sodio en la etiqueta

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012
Elaborado por: Carolina Céardenas

Se pueden observar en la figura 2 que el 90% de los encuestados con un nivel de
instruccion bajo y el 89 % de los encuestados con un nivel de instruccidn alto no utilizan
la practica de observar el contenido de sodio presente en las etiquetas para regular el

consumo de sal.
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Comparacion del consumo de sal entre la poblacion adulta de 20 a 59 afios de

sectores urbanos y rurales del Distrito Metropolitano de Quito en base a

conocimiento, précticas y percepcion

Tabla 2. Diferenciacion de conocimiento, percepcion y ejecucion de practicas para

regular el consumo de sodio entre la poblacion adulta de 20 a 59 afios de zona

rural y urbana que pertenecen al Distrito Metropolitano de Quito

Zona Urbana Zona Rural Chi
Variable Dimension Categorias Cuadrad
N % N % uadrado
Muy poca 129 14% 2 12%
e e |kt | T2 | o | 35 | o
Percepcion g P=0,625
Demasiada 45 5% 0 0%
Total 946 | 100% 17 100%
Piensa que si 916 | 97% | 17 | 100%
consumir sal es
Conocimiento un problema No 30 3% 0 0% P= 0,456
grave de salud
Total 946 | 100% 17 100%0
Hace algo para Si 239 25% 12 44%
regular su
Préctica consumo de sal No 707 75% 15 56% P=0,203
Total 946 | 100% 27 100%

Variable

Dimensién

Mira el

Categorias

Zona Urbana

Zona Rural

Chi
Cuadrado

contenido de Si 100 | 11% 1 6%
Practica sodio en las P=0,527
i No 840 | 89% 16 | 94%
etiguetas
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Total 940 | 100% 17 100%

Compra Si 32 3% 0 0%
productos bajos
Practica en sodio No 900 97% 17 100% P=0,437
Total 932 | 100% 17 100%
. Si 90 10% 3 21%
Evita agregar sal
Préctica |2 cocinar No 850 | 90% | 11 | 79% | P=0,138
Total 940 | 100% 14 100%
Usa especies Si 52 6% 2 12%
diferentes a la sal
Préctica al cocinar No 887 94% 15 88% P=10,270
Total 939 | 100% 17 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012
Elaborado por: Carolina Cardenas

En la tabla 2 se puede observar que el 81,6% de los individuos que pertenecen a
la zona urbana consideran que consumen la cantidad correcta mientras que en la zona
rural un 88,6% tiene la misma percepcion. También se evidencio que 97% de los
individuos de la zona urbana y 100% de la zona rural saben que consumir sal en exceso
es un problema grave de salud. En relacién a las préacticas para regular el consumo de
sodio el 75% de los individuos de la zona urbana y el 88% de los individuos de la zona
rural no hacen nada para regular el consumo de sodio, 89% de la poblacion urbana no
mira el contenido de sodio en las etiquetas y en la zona rural 94%. Tampoco hay
adquisicion de productos bajos en sodio por parte de la poblacion urbana (97%) y rural

(100%).

En lo que respecta a evitar agregar sal al momento de cocinar apenas el 10% de
la poblacion urbana y 21 % de la poblacion rural ejecutan esta préactica, 94% de la
poblacion perteneciente a la zona urbana no usan especies diferentes al momento de

preparar sus alimentos y en la poblacién rural un 88% tampoco lo hace. Al correr la
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prueba estadistica Chi cuadrado se identifica un valor (p= >0,05) en las variables de
conocimiento, percepcion y précticas sobre el consumo de sal lo que sefiala que no
existe una diferencia entre el conocimiento, la percepcion y las practicas para regular el

consumo de sal que tienen los pobladores de la zona urbana con los de la zona rural

Relacion entre conocimiento, practicas y percepcién sobre el consumo de sal de la
poblacion adulta de 20 a 59 afios de sectores urbanos y rurales del Distrito
Metropolitano de Quito

Tabla 3. Asociacion entre el conocimiento sobre el problema que conlleva el
consumo excesivo de sal y ejecucidon de acciones para regular su consumo en la
poblacién adulta entre 20 a 59 afios de sectores urbanos y rurales del Distrito

Metropolitano de Quito

Zona Urbana Zona Rural

Variable Categoria

%

Chi

Cuadrado

Plensa que consumir| g 916 | 97% | 17 | 100% | 933 | 97%

bastante sal es un

problema grave de

salud No 30 3% 0 0 30 3%
Total 946 | 100% | 17 100% | 963 | 100%

P= 0,005

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012
Elaborado por: Carolina Cardenas

Se pueden observar en la (figura 5) que el 74% de los encuestados considera que
consumir sal es un problema grave de salud no ejecutan ninguna accion para regular su
consumo, en contraste solo el 26% hace algo para regular el consumo de sal. De los
encuestados que no consideran que consumir sal es un problema grave de salud, el 97%
no ejecuta acciones para regular su consumo a diferencia de un 3% que si hace algo para

regular el consumo. Al correr la prueba estadistica Chi cuadrado se identifica un valor
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(p=0,005) lo que sefiala que existe una relacion entre las variables nombradas
previamente.
Tabla 4. Asociacion entre la percepcion sobre la cantidad de sal que consume la

poblacion adulta de 20 a 59 afios de sectores urbanos y rurales del Distrito

Metropolitano de Quito y practica de agregar sal a los alimentos en la mesa

Agrega sal a los alimentos en la mesa

Variable| Categoria Rara Vez Siempre Chi Cuadrado

N % N %

Demasiada 6 13% | 17 38% 22 49% | 45 100%

Cuanta

sal cree | Simplemente

que la cantidad 420 | 53% | 310 | 39% 57 7% | 787 | 100% P=0,000
usted correcta

CONSUME | Muy poca 86 | 66% | 39 | 30% | 6 | 5% | 131 | 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012
Elaborado por: Carolina Cardenas

Se pueden observar en la (tabla 4) que el 53% de los encuestados considera que
consumen la cantidad correcta de sal nunca agregan sal a los alimentos en la mesa, en
contraste el 49% de los encuestados que creen que consume demasiada sal siempre
afiaden esta especia a los alimentos en la mesa. Respecto a los encuestados que consideran
gue consumen muy poca sal el 66% nunca adiciona sal a los alimentos en la mesa. Al
correr la prueba estadistica Chi cuadrado se identifica un valor (p=0,000) lo que sefiala

que si existe una relacion entre las variables nombradas previamente.
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Tabla 5. Asociacion entre el conocimiento sobre el problema que conlleva el
consumo excesivo de sal y la observacion del contenido de sodio en las etiquetas
para regular el consumo de sodio por parte de la poblacion adulta entre 20 a 59

afos de sectores urbanos y rurales del Distrito Metropolitano de Quito

Mira el contenido de sodio en las
etiquetas

Variable Categoria

Chi
Cuadrado

Piensa que consumir
bastante sal es un
problema grave de salud No 4 14% 25 86% 29 100%

Total 101 11% 856 89% 957 | 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012
Elaborado por: Carolina Cardenas

Se pueden observar en la (tabla 5) que el 90% de los encuestados considera que
consumir sal es un problema grave de salud no miran el contenido de sodio en las
etiquetas de los alimentos, en contraste solo el 10% si lo hace. De los encuestados que no
consideran que consumir sal es un problema grave de salud el 86% no observa el
contenido de sodio en las etiquetas a diferencia de un 14% que si mira el sodio presente
en el etiquetado. Al correr la prueba estadistica Chi cuadrado se identifica un valor
(p=0,564) lo que sefiala que no existe una relacion entre las variables nombradas

previamente.
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Tabla 6. Asociacidn entre la percepcion sobre la cantidad de sal que consume la
poblacion adulta de 20 a 59 afios de sectores urbanos y rurales del Distrito
Metropolitano de Quito y el uso de especias alternas a la sal para regular el

consumo de sodio

Usar especies diferentes a la sal

) ) Chi
Variable Categoria Cuadrado
, Demasiada 4 9% 41 91% 45 100%
Cuénta sal
cree que Simplemente la 43 5% | 740 | 95% | 783 | 100% | P=0,628
usted cantidad correcta
ConsUME | Muy poca 7 | s% | 121 | 95% | 128 | 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012
Elaborado por: Carolina Cardenas

Se pueden observar en la (tabla 6) que el 95% de los encuestados que considera
que consumen la cantidad correcta de sal y los que consideran que consumen poca sal no
utilizan especias alternas a la sal al momento de cocinar sus alimentos. Respecto a los
encuestados que creen que consumen demasiada sal el 91% no usa especias alternativas
a la sal para preparar sus alimentos. Al correr la prueba estadistica Chi cuadrado se
identifica un valor (p=0,628) lo que sefiala que no existe una relacién entre las variables

nombradas previamente.
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Tabla 7. Asociacién entre la percepcion sobre la cantidad de sal que consume la
poblacion adulta de 20 a 59 afios de sectores urbanos y rurales del Distrito
Metropolitano de Quito y la practica de agregar sal al cocinar para regular el

consumo de sodio

Evita agregar sal al cocinar

. , Chi
Variable Categoria Cuadrado
%
Demasiada 4 9% 41 91% 45 100%
Cuanta sal Simplemente la
cree que usted P 68 9% 710 91% 778 | 100% P=0,033
consuMme cantidad correcta

Muy poca 21 16% 110 84% 131 | 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012
Elaborado por: Carolina Cardenas

Se pueden observar en la (tabla 7) que el 91% de los encuestados que considera
que consumen la cantidad correcta de sal y los que consideran que consumen demasiada
sal no evitan agregar sal al momento de cocinar sus alimentos. Respecto a los encuestados
que creen que consumen muy poca sal el 84% no evita afiadir sal a los alimentos cuando
los prepara. Al correr la prueba estadistica Chi cuadrado se identifica un valor (p=0,033)

lo que sefiala que si existe una relacion entre las variables nombradas previamente.
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DISCUSION

Un gran nimero de los encuestados del presente estudio es consciente sobre la
problematica que acarrea el consumo excesivo de sal para la salud, sin embargo, tienen
una percepcion sesgada respecto a la cantidad de sal que consumen y no ejecutan practicas
para regular su consumo, lo que refleja un bajo nivel de educacion nutricional. Se pudo
observar que el sector de donde provienen los individuos es irrelevante para las practicas,
conocimientos y percepcién que tiene sobre el consumo de sal ya que los patrones
dietéticos son similares en ambos sectores. El presente trabajo de investigacion determino
que el 96% de hombres y el 97% de mujeres conocen que el consumo excesivo de sal
representa un problema grave de salud por lo tanto el sexo de los encuestados es
irrelevante en relacion al conocimiento de la problematica sobre el consumo excesivo de
sal. Estos resultados difieren de lo que mencionan autores como (Heller et al., 2023) en
un estudio realizado en Alemania con 234 individuos de ambos sexos mayores adultos en
donde destacan que los varones consumen 7,3 g de sal diaria en comparacion a las mujeres
que representan un consumo de 5,3 g diarios, este fendmeno se debe a que los varones
tienen un menor grado de conciencia respecto al dafio a la salud que representa el
consumo excesivo de sodio en contraste las mujeres si presentan un mayor grado de

conciencia frente a esta problematica y tratan de disminuir su consumo.

En lo referente a las practicas sobre regular el consumo de sodio, el presente
trabajo de investigacion determino que el 90% de la poblacion con un nivel de instruccién
bajo y el 89% de la poblacién con un nivel de instruccion alto no lee el contenido de sodio
presente en las etiquetas. Un estudio realizado en México con 2194 participantes mayores
de 18 afios con distintos grados de escolaridad sobre el impacto del etiquetado nutricional

en lo referente a las intenciones de compra del consumidor determino que 51,2% de los
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individuos que poseian un menor grado de escolaridad y menores ingresos econémicos
presentaban un nivel bajo de educacién nutricional y por lo tanto no ponian ni atencion
ni interés respecto al contenido de sodio, azucar y grasa del alimento el cual estaba
sefialado en el etiquetado nutricional de los alimentos que iban a adquirir. En contraste el
resto de participantes del estudio 48,8% que tenian un mayor nivel de instruccion y
mejores ingresos econdmicos presentaban un nivel mas elevado de educacion nutricional
y trataban de adquirir productos cuyo etiquetado indicaban que su contenido nutricional

estaba reducido en sodio, grasa, azucar y sal (Jauregui et al., 2020).

En lo que respecta a realizar mejores adquisiciones alimenticias para regular el
consumo de sal se observéd que 96,62% de los individuos no ejecutaban la practica de
comprar alimentos reducidos en sodio. Esto se debe a la falta de interés sobre la
informacion nutricional, ya que como se menciond previamente, la mayoria de los
encuestados no leen la informacion sobre el contenido de sodio presente en el etiquetado.
Este hallazgo puede relacionarse con la percepcion que tienen los individuos sobre este
tipo de productos. Autores como (Gebski et al., 2019) en su estudio sobre la percepcion
que tienen los consumidores sobre alimentos bajos en sodio realizado con 330 individuos
adultos determiné que para el 90% de los consumidores el sabor es mas relevante que el
contenido nutricional y los participantes tenian la percepcion de que los alimentos
reducidos en sodio iban a tener un sabor desagradable, por lo tanto eran menos propensos

a adquirir este tipo de productos.

Otro resultado a destacar dentro del presente trabajo de investigacion fue que el
53% de los encuestados pertenecientes a la zona rural y urbana nunca afiaden sal a los
alimentos en la mesa en contraste el 38% de la zona urbana y 41% de la zona rural rara
vez lo hacen. Este resultado difiere con los hallazgos del estudio STEPS del 2021 llevado

a cabo en la poblacion adulta de Irdn en donde se analiz6 los comportamientos alrededor
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de la ingesta de sal. Se determind que el 37,9% de los encuestados agregaba sal extra a
las comidas en la mesa a pesar de haber afiadido este condimento durante el proceso de
coccion de los mismos, ademas los individuos que pertenecian a la zona urbana (39,7%)
ejecutaban més esta practica en comparacion a los que pertenecian a la zona rural (37,5%)

(Nosratinia & Golestani, 2021)

La sal es un condimento de suma importancia dentro de la coccidn de alimentos,
esto se ve evidenciado en los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
ya que 861 de los encuestados nunca evitan afiadir sal al momento de preparar sus
alimentos y 902 individuos manifestaron que nunca utilizan un condimento alternativo
para sazonar los alimentos. Una revision sistemética sobre las fuentes de sal dietética
alrededor del mundo analizo 80 estudios provenientes de Brasil, China, Costa Rica,
Guatemala, India, Japdn, Mozambique y Rumania y determiné que entre el 25 al 50% de
la ingesta diaria de sodio en individuos adultos proviene de la sal que se agrega a los

alimentos durante la coccion (Bhat et al., 2020).

Otra revision sistematica exploratoria respecto a estrategias para reducir el
consumo de sodio en paises asiaticos determino que muchos de los condimentos que se
sugieren usar como una reemplazo de la sal para preparar alimentos tienen un nivel bajo
de aceptacion por parte de los consumidores como: salsa de soya (32%), salsa de pescado
(10 —25%), cloruro de potasio (10—15%) (Dunteman et al., 2022). Estos resultados
pueden relacionarse con que los consumidores tienen una percepcion de que los alimentos
no pueden prepararse sin sal ya que de ser asi quedan desabridos o con un sabor poco

agradable.

Respecto a como se relacionan los conocimientos, las practicas y la percepcion

alrededor del consumo de sodio el 74% de los encuestados considera que consumir sal en
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exceso es un problema grave de salud, a pesar de ello apenas el 26% ejecuta acciones
para disminuir su consumo. Esta observacion coincide con lo que mencionan autores
como (Taladrid et al., 2020) en su revision sistemética sobre el uso de sazonadores
derivados de las plantas como sustitutos de la sal, el 75% de los individuos consumian
mas de 5g de sal al dia y tenian conciencia de que el consumo excesivo de sal puede ser
perjudicial para la salud, sin embargo, solo el 45% realizaba acciones para disminuir su
consumo. Esta disociacién entre el conocimiento y las précticas puede estar relacionada
a que la sal no solo mejora las propiedades organolépticas de los alimentos, sino que
ademas estimula receptores del cerebro que generan satisfaccion. El chi cuadrado de este
resultado arroja un (p=0,005) lo que significa que existe asociacién entre el conocimiento
sobre la problemética que representa el consumo excesivo de sodio y la ejecucion de
préacticas para regular su consumo, sin embargo, este fendmeno se relaciona mas con el
97% individuos que piensan que consumir sal en exceso no es un problema de salud vy,

por lo tanto, no realizan précticas para regular su ingesta.

La percepcion es un elemento clave para entender la ingesta de sal por parte de
los consumidores. El presente estudio determino que los encuestados que segun su
percepcién consumen demasiada sal el 49% siempre agrega sal a los alimentos en la mesa,
en contraparte aquellos que creen que ingieren la cantidad correcta de sal el 53% nunca
agrega sal a los alimentos en la mesa. El primer hallazgo puede relacionarse a que agregar
sal a las comidas es un comportamiento directamente relacionado con las preferencias por
alimentos salados por parte de los individuos y algunas veces los consumidores tienden a
priorizar sus gustos personales a pesar de tener conocimiento sobre los efectos adversos

que representa el consumo excesivo de sal para la salud (Ma et al., 2022).

Otro hallazgo que encontramos alrededor de la percepcidon fue que gran porcentaje

de los individuos independientemente de la cantidad de sal que creen que consumen entre
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el 84 al 91% nunca evitan agregar sal a las comidas lo que demuestra que es una practica
dietética sumamente arraigada en la poblacion. Este fendmeno puede verse relacionado a
que la sal presenta propiedades deseables dentro de la perspectiva culinaria y su adicién
a los alimentos permite realzar sabores y mejorar palatabilidad, por lo tanto, reducir o
evitar agregar este condimento al momento realizar las comidas puede generar un sabor

insipido y un rechazo a las preparaciones bajas en sodio (Razavi et al., 2020).

En lo referente al conocimiento el 90% de los encuestados que considera que
consumir sal en exceso es un problema grave de salud y apenas el 10% lee el contenido
de sodio presente en las etiquetas. Este fendbmeno puede verse explicado con lo que
mencionan autores como (Andrews et al., 2021) los cuales teorizan que la mayoria de los
consumidores tienen un conocimiento general y no objetivo. El conocimiento general es
aquel que se relaciona con la habilidad cognitiva, el pensamiento critico y una serie de
procesos del que se derivan creencias y actitudes hacia un determinado objeto, en
contraste el conocimiento objetivo resulta en una serie de comportamientos mas
acertados, con menor nivel de inferencias personales y mayores resultados en evadir
acciones o comportamientos con consecuencias negativas. Esto explicaria porque los
consumidores con un mayor conocimiento objetivo en nutricion observan con atencion el
etiquetado nutricional y tienden a rechazar alimentos que sefialan ser excesivos en sodio,
azucar y sal, mientras que los individuos con un menor grado de conocimiento objetivo
no leen el etiquetado nutricional o lo hacen de manera esporadica y consumen mas este

tipo de productos a pesar de los riesgos que representan para la salud.

Como se puede observar en los resultados obtenidos y la literatura mencionada la
sal es un ingrediente muy importante para la poblacion y esta presente en alimentos y

preparaciones del hogar, sin embargo, a pesar de que se tiene conocimiento que su uso
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indiscriminado puede causar dafios a la salud los individuos son renuentes a cambiar la

percepcion de la cantidad de sal que ingieren y ejecutar practicas para regular su consumo.
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CONCLUSIONES

e Lamayoriade la poblacion conformada por individuos de diferente género
y nivel educativo no ejecuta practicas para regular el consumo de sodio a pesar de
tener conocimiento sobre la problemética que representa su ingesta excesiva.

e El sector de donde proviene la poblacion no esta asociado con los
patrones de consumo de sal ya que al analizar la informacién obtenida se determino
que el conocimiento, las practicas y la percepcién que tienen los individuos de
ambos sectores son similares

e No existe una asociacion entre el conocimiento, la percepcion y las
practicas sobre el consumo de sodio ya que la mayoria de los encuestados conoce
que el consumo excesivo de sal genera problemas a la salud o tienen la percepcion
de que consumen demasiado sodio y a pesar de ello ejecutan pocas 0 ninguna

practica para reducir su consumo
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RECOMENDACIONES

e Se deben seguir realizando estudios especialmente a nivel de América
Latina de como influyen los patrones dietéticos sobre el consumo de sal ya que el
uso de este condimento es parte de la cultura e influye de manera significativa en la
alimentacion.

e Se debe educar a los consumidores respecto al consumo de sal para que
realicen mejores elecciones alimenticias y practicas de manera adecuada para
regular su consumo

e Se debe innovar en la industria alimenticia para crear condimentos
alternativos que presenten caracteristicas organolépticas y antibacteriales similares a

la sal de tal manera que el consumidor tenga acceso a alternativas mas saludables
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