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1. INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares representan un problema de salud publica debido a que se
encuentran dentro de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, siendo éstas

complicaciones de enfermedades cronicas como la hipertension arterial.

De acuerdo con las dltimas encuestas de salud a nivel nacional la prevalencia de hipertension
arterial ha ido en aumento. En la localidad de Chametla, Baja California Sur, dicha patologia fue
la enfermedad cronica mas referida por la poblacién en el diagndéstico de salud realizado a finales
del 2014, ademas de pasar del sexto al tercer lugar como motivo de consulta en el ultimo afio en
el centro de salud.

Se encuentra documentado que las modificaciones en los estilos de vida ayudan en la prevencién
y control de la hipertension arterial, siendo la disminucién del consumo de sal una de las medidas

mas costo efectivas.

La presente intervencion surgié después de realizar un diagnostico de salud en la localidad, donde

la enfermedad cronica mas referida y priorizada por la poblacién fue la hipertensién arterial.

Debido a que solo el 18% de los pacientes con hipertension arterial de la localidad se encontraban
controlados, y que estos refirieron desconocer que alimentos son altos en sal aun cuando
reconocen la importancia de disminuirla para mejorar su salud, surgioé la necesidad de llevar a
cabo acciones que provean al paciente de herramientas para tomar decisiones que lleven a una

disminucién en el consumo de sal/sodio con la finalidad de mejorar su control.

La educacién en el paciente es indispensable para propiciar su autocuidado, por lo cual se
desarrollé y llevo a cabo una intervencion educativa sobre el consumo de sal y sus repercusiones
en la salud en pacientes con hipertension arterial, durante los meses de enero a marzo de 2016,
donde se abordaron temas sobre hipertensién arterial, alimentacion correcta, preparaciéon de

alimentos, consumo de sal y lectura de etiguetado nutrimental.

Previo y posterior a la intervencion se evaluaron los conocimientos, encontrando que después de

la intervencion educativa hubo un incremento significativo de los mismos.
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2. ANTECEDENTES.

Debido a la transicion epidemioldgica existe una mayor presencia de enfermedades crénicas, asi
como un incremento en la mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares; dichos
padecimientos requieren de servicios de salud, lo cual aumenta los costos en prevencion y control,

ya que son causantes de discapacidad y muerte prematura. 2

Diecisiete millones de muertes anuales en el mundo son debidas a enfermedades
cardiovasculares, la mayor parte de estas son debidas a complicaciones de la hipertension arterial
sistémica (HAS), como las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares, siendo los ultimos los

gue mas se presentan.®

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2008 alrededor del
cuarenta por ciento de adultos habian recibido diagndstico de hipertensién; aumentando 400
millones de casos de 1980 a 2008. La mayor prevalencia se tiene reportada en la region de Africa
con un 46%, y la més baja en las Américas con un 35%. La diferencia entre los paises con
diferentes ingresos reflejan sistemas de salud débiles, un mayor nimero de habitantes, asi como
un gran numero de personas que no tiene un diagnéstico a tiempo, asi como tratamiento y control

de su patologia; en los paises con menores ingresos. 3

Dentro de las principales causas de mortalidad en México se encuentran la enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y la falla renal, misma que se presentan como complicaciones de

la hipertension arterial.*

A nivel nacional la prevalencia de hipertensién arterial ha ido en aumento; en el afio 1993 de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC) la prevalencia era de 23.8%,
en el 2000 segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) era de 30.7%, en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2006 era de 30.8% y en el 2012 31.5% (ENSANUT 2012).°

Segun los resultados de la ENSANUT 2012, se estim6 que en el pais hay 22.4 millones de
personas mayores de 20 afios que padecen hipertensién, de las cuales solo el 50% ha sido

diagnosticada por un médico.®

En el estado de Baja California Sur la prevalencia de HAS por diagndstico médico previo en
mayores de 20 afios de edad fue de 16.0%, disminuyendo 11.6% en relacion con la ENSANUT
2006. De acuerdo al género la prevalencia fue de 20.6% en mujeres y 11.6% en hombres,
observdndose un incremento a partir de los 40 afios (13.3% en hombres y 31.4% en mujeres),
siendo este incremento mayor en el grupo de mayores de 60 afos (39.1% en hombres y 54.6% en

mujeres).b
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En el afio 2013, se presentaron 1,070 nuevos casos de hipertension en la Secretaria de Salud,
1,479 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 357 en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y 35 en la Secretaria de la Defensa

Nacional (SEDENA); ubicando esta patologia en el noveno lugar de morbilidad a nivel estatal.’

En el municipio de La Paz la principal causa de mortalidad en el 2013 fue debida a enfermedades

del corazén con una tasa de 10.5 por 10,000 habitantes.®

Para prevenir dicha patologia se deben priorizar las actividades de prevencién en las unidades de
salud.? El Programa de Acciéon Especifico, Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular 2013-2018, establece dentro de las medidas aplicables a la poblacién que se
encuentra en riesgo para obesidad y enfermedad cardiovascular, la deteccion a tiempo,
realizacion de actividades educativas con el paciente y vigilancia de la adherencia al tratamiento y
el control de enfermedades cardiovasculares. Dentro de sus objetivos se encuentra el promover la
actividad fisica y la alimentacién correcta,® incluyendo como punto importante la reduccién del

consumo de sal.
- Acciones para el control del consumo de sal.

A nivel mundial, se tiene como ejemplo tres paises que han demostrado cambios en los patrones
de consumo de sal, reportando mejoras en la salud en dos de ellos, los cuales iniciaron sus

cambios en las décadas de los 50’s y los 60’s.°

e En Japdn en 34 afios disminuyo el consumo de sal 1.4 g, lo cual genero un decremento en
la cifras de tension arterial y las muertes por accidentes cerebrovasculares.®

e En Finlandia en dos décadas a nivel poblacional disminuyo la ingesta de sal en un 25%,
mejorando el control de la hipertension arterial y sus complicaciones.®

e En Inglaterra a nivel poblacional se disminuyé la ingesta de sal en 0.9 g en 7 afios.®

En México en el afio 2010 se firmé el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), en el
cual se incluye un obijetivo dirigido a disminuir la cantidad de sodio, mediante actividades a nivel
poblacional, ademas buscaba realizar cambios en la industria de alimentos. Del ANSA se
desprenden lineamientos encaminados a regular la comercializacion de alimentos y bebidas en las
escuelas del Sistema Educativo Nacional, en el cudl se indican los limites de contenido de sal,
grasa, azucar y valor calérico por porcion. No se tiene una evaluacion de la implementacion de

los lineamientos.°

En el afio 2013 la Secretaria de Salud en conjunto con el gobierno del Distrito Federal, pusieron

en marcha la campafa “Menos sal, mas salud” con la cual se buscaba que la poblacion tuviera
4
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mayor informacion sobre los beneficios de disminuir la ingesta de sal y tomara decisiones en base

a lo aprendido.*! No se cuentan con datos de los resultados de dicha campafia.
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3. MARCO CONCEPTUAL.

La hipertension arterial se presenta cuando hay una elevacion de las cifras de presion arterial de
manera cronica, siendo éstas iguales o mayores de 140 mm Hg en el caso de la presion sistdlica,

y/o igual o mayor de 90 mm Hg en la presion diastdlica.*?

Para clasificar si los niveles de presion arterial se encuentran en niveles normales o se presenta

hipertension arterial, se utilizan los siguientes criterios (cuadro 1):

Cuadro 1. Clasificacion hipertension arterial.

Categoria Sistdlica mm Hg Diastalica mm Hg

Optima <120 < 80
Presion arterial normal 120a 129 80as4
Presion arterial fronteriza 130a139 85a 89
Hipertensidn 1 140 a 159 890 a 99
Hipertension 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 =180 =110
Hipertension sistdlica aislada =140 <490

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A2-2009 para la prevencion, deteccion, diagnostico,

tratamiente y control de la hipertension arterial sistemica.

Numerosos factores pueden contribuir al desarrollo de la HAS, en la figura 1 se muestra la historia

natural de la enfermedad.
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Figura 1. Historia natural de la hipertension arterial.
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Fuente: Santoyo. Historia Natural de la Enfermedad. Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades no
Transmisibles. XX Curso de Epidemiologia Aplicada 2002.

En la norma oficial mexicana para el manejo de la hipertensién arterial, se mencionan diferentes
factores que contribuyen con el desarrollo de la HAS, dentro de los cuales se encuentra el
consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, sodio/sal, aunado a otras causas determinantes como el
tener un predisposicion genética, manejar altos niveles de estrés, no llevar a cabo una
alimentacion correcta y no realizar actividad fisica.? En la figura 2 se muestran los principales

factores que contribuyen a la hipertension y sus complicaciones.
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Figura 2. Factores que contribuyen a la hipertension y sus complicaciones.
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Fuente: Informacion general sobre la hipertension en el mundo. Una enfermedad que mata en silencio, una
crisis de salud publica mundial. OMS 2013.

Factores socioeconémicos.

Los determinantes sociales de la salud, entre los que se incluye el ingreso de la persona, su nivel
de educacién, donde y como vive, van a inferir negativamente en otros factores de conducta como
tener niveles altos de estrés lo cual influye en el desarrollo de la HAS, estos mismos
determinantes pueden hace que se retrase la deteccion y por lo tanto un tratamiento adecuado y

la prevencién de complicaciones.?

Debido al ritmo de vida actual donde hay una urbanizacién acelerada se fomentan los entornos no
saludables en los cuales es comun el consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el
tabaquismo y el abuso del alcohol. El riesgo de desarrollar HAS aumenta con la edad, debido al
endurecimiento de las arterias, es importante mencionar que el seguir una alimentacién correcta

que sea baja en sal, puede ayudar a que se retrase el envejecimiento de los vasos sanguineos.?

Para disminuir los costos en atencién o evitar que estos aumenten es necesaria la prevenciéon e
iniciar un tratamiento oportuno de la HAS, lo cual ayudara a retrasar complicaciones, las cuales
van en relacién al tiempo que se tenga con la enfermedad y que tan elevadas son las cifras de

tension arterial.® 4

A nivel de salud poblacional se busca que el tratamiento para disminuir la presion arterial impacte

en una disminucion en la morbilidad y la mortalidad cardiovascular y renal. Se ha encontrado

8
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asociacion entre la disminucion de la presion arterial por debajo de 140/90 mm y un decremento
en la presencia de complicaciones cardiovasculares; en pacientes con hipertension que tengan
otras comorbilidades como diabetes o patologia renal, se busca mantener cifras menores o

iguales a 130/80 mm Hg.’

Se requiere de la concientizacion de los pacientes para que realicen cambios en su estilo de vida,
lo cual prevenga el descontrol de su patologia. Se tiene identificado que las modificaciones en los
habitos del paciente que redundan en mejores resultados son: la disminucion de peso, el
seguimiento de una alimentacién que sea baja en sodio y promueva el consumo de alimentos
altos en potasio y calcio, ademas de realizar actividad fisica de manera constante y evitar el

consumo de bebidas alcohdlicas (cuadro II).”

Cuadro Il. Cambios en el estilo de vida que previenen y controlan la presion arterial.

Modificacion Recomendacién Reduccion en la presion
arterial
Disminucidn de peso Mantener un peso adecuado (IMC 5a 20 mm Hg/M0 kg de
entre 18.5 a 24 9) pérdida de peso
Adoptar un plan de Consumo de una dieta rica en frutas y 8a 14 mm Hg
alimento especifico vegetales, baja en grasa con un

consumo diario de alimentos
reducidos en contenido saturado y

grasa total.
Reduccion del consumo Reducir el consumo de sodio con un 2a8mm Hg
de sodio maximo de 2.4 g (6 g de sal al dia)
Actividad fisica Aumentar la actividad fisica aerobica 4a9mmHg
(35a45mindeSa7diasala
semana)
Consumo moderado de Limitar el consumo a no mas de 2 2ad4mm Hg
alcohol tragos (por ejemplo: 24 onzas de

cerveza, 10 onzas de vino 0 3 onzas
de whisky) por dia en hombres y un
trago por dia en mujeres o en
personas delgadas.

Fuente: Séptimo Informe del Comité Macional Conjunte de los Estados Unidos de Ameérica sobre
Prevencién, Deteccidn, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension arterial 7

Existe una relacion entre el aumento de las cifras de presion arterial y el llevar a cabo una
alimentacion con elevado contenido sal.® Un consumo excesivo de sal eleva la presién arterial en
una de cuatro personas, incluyendo todas las edades, desde lactantes hasta adultos normotensos

e hipertensos.®

La sal o cloruro de sodio tiene una composicién de 60% cloruro y 40% sodio. Un gramo de sodio

equivale a 2.5 g de sal y un gramo de sal a 0.4 de sodio. Los términos sodio y sal en ocasiones
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son utilizados de manera indistinta dependiendo del lugar, en paises de América del Norte el

término “sodio” es el mas utilizado, mientras que en los demas se utiliza el término “sal”.

Se tiene reportado que se pueden prevenir alrededor de ocho millones y medio de muertes
prematuras en 10 afios, si se disminuye la presion arterial producto de la reduccién en la ingesta

de sal, aun cuando ésta sea en un 15%.°

Para tener un buen control de la HAS se requieren que se modifiquen los factores de riesgo,
ademas de tener un buen apego al tratamiento farmacolégico, para lograr que el paciente forme
parte activa de su cuidado y adopte estilos de vida saludables, se requiere mantener una
constante educacién sobre su enfermedad. Se ha demostrado que la educacién en salud es un
pilar fundamental para que se modifiquen habitos y comportamientos, generando un impacto en
las condiciones de vida del paciente.*®

Teoria del constructivismo y aprendizaje significativo.

En la teoria del constructivismo se postula que el conocimiento se va construyendo en base a
procesos. Diversos autores han postulado que el alumno va construyendo significados para
aumentar su conocimiento del mundo y crecimiento personal, mediante aprendizajes significativos,
memorizacion de los contenidos y la funcion que la da a lo aprendido. Se busca que el alumno
desarrolle la capacidad de aprender por si solo de diferentes situaciones y circunstancias.® Se
basa en tres puntos principales:

1. Laresponsabilidad del aprendizaje es del alumno
2. El alumno construye a partir de contenidos que ya posee.

3. El docente se encarga de “engrasar” los procesos constructivos del alumno.®

Debido al interés de Ausubel por conocer y explicar las propiedades del aprendizaje se originé la
teoria del aprendizaje significativo, la cual estipula que el aprendizaje necesita de una
restructuracion de los conceptos que ya tiene el alumno, siendo éste quien se encargue de

procesar la informacion.61’

Ausubel diferencia dos dimensiones del aprendizaje, cada una de las cuales tiene diferentes tipos

de aprendizaje, mismos que se enlistan en el cuadro Il

10
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Cuadro lll. Situaciones del aprendizaje (D. Ausubel).

A. Primera dimension: modo en que se adquiere la informacion

Recepcion Descubrimiento

- El contenido se presenta en su forma - El contenido principal a ser aprendido
final. no se da, el alumno fiene que

- El alumno debe internalizarle en su descubrirlo.
estructura cognitiva. - Propio de la formacion de conceptos v

- Mo es sinonimo de memaorizacion. solucion de problemas.

- Propio de etapas avanzadas del - Puede ser significativo o repetitivo.
desarrolle cognitivo en la forma de - Propio de las etapas iniciales del
aprendizaje verbal hipotético sin deszarmrolle cognitivo en el aprendizaje
referentes concretos (pensamiento de conceptos y proposiciones.
formal). - LHil en campos del conocimiento

- Uil en campos establecidos del donde no hay respuestas univocas.
conocimiento. - Ejemple: el alumno, a partir de una

- Ejemplo: z& puede al alumno que serie de actividades experimentales
estudie el fenomeno de |a difraccion en (reales y concretas) induce los
su libro de texto de Fisica, capitulo &. principios gque subyacen al femdmeno

de la combustion.
B. Segunda dimension: forma en que el conocimiento se incorpora en la
estructura cognitiva del aprendiz

Significado Repetitivo

- La informacion nueva se relaciona con |- Consta de asociaciones arbitrarias, al
la ya existente en la estructura pie de la letra.
cognitiva de forma sustanfiva, no - El alumno manifiesta una acfitud de
arbitraria ni al pie de |a letra. memorizar la informacion.

- El alumno debe tener una disposicion - El alumno no fiene conocimientos
o actitud favorable para extraer el previos perfinentes o no los
significado. “encuenira”.

- El alumno pozee log conocimientos - Se puede construir una plataforma o
previos o conceptos de anclaje base de conocimientos factuales.
perinents. - Se establece una relacion arbitraria

- 5e puede construirse un tramado o red con la estructura cognitiva.
conceptual. - Ejemplo: aprendizaje mecanico de

- Condiciones: simbolos, convenciones, algoritmos.

Material: significado l1ogico.
Alumne: significado psiceologica.
- Puede promoverse mediante
eztrategias apropiadas (por ejemplo,
les organizadores anticipados y los
mapas conceptuales).
Fuente: Disz Barriga Arceo, Frida; Hernandez Rojas, Gerardo. Esfrategias docentes para un aprendizaje

significative: una interpretacion constructivista. Capitulo 2. Mc Graw Hill. Mexico DUF. 2002,

En el aprendizaje significativo el alumno relaciona la informacién nueva con la que ya tiene. Otro
autor que expuso sobre el aprendizaje significativo fue Shuell quien postulé que éste se da en una

serie de fases'® mismas que se enlistan en el Cuadro IV.

11
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Cuadro IV. Fases del aprendizaje significativo.

Fases del aprendizaje significativo (Shuell, 1990)

Faze imicial

Faze intermadia

Faze final

Hechos o pares de
infermacion gue estan
aislados
concepiualmente.
femoriza hechos y usa
S5guamas
preexistentes
{aprendizaje por
acumulacion).
El procedimients a5
global:
Escaso
conocimisnto
especifico del
dominio.
Uso de estrategias
independientas del
dominio.
Uso de
conocimientos de
otre dominiz.
La informacidn
adquirida es concreta y
vinculada al contexto
especifico; uso de
estrategias de
aprendizajs.
Ocurre en formas
simples de aprendizaje:
Condicionamisnto.
Aprendizajs verbal.
Estrategias
MNemonicas.
Gradualments se va
formando una visién
globalizadora del
dominio.
Us=o del
conocimiento
previo.
Analogias con oiro
dominic.

Formacion de
estructuras a partir de
las partes de
informacion aisladas.
Comprension mas
profunda de los
contenidos por
aplicarlos a sifuaciones
diversas.

Hay oportunidad para la
reflexion y recepcion de
realimentacion scbra la
ejecucion.
Conocimiento mas
abstracto y pusde ser
generalizado a varias
situaciones (menos
dependiente del
contexto especifico).
Uso de estrategias de
procesamiento mas
sofisticadas.
Jrganizacian.

Mapeo cognitivo.

Mayor integracion de
estruciuras y
esguemas.
klayor control
automatico en
situaciones fop-DOown.
blenor control
consciente. La
ejecucion llega a sar
automatica,
inconscienta y sin tanfo
esfusrzo.
El aprendizeje gus
ocume en esta etapa
consiste en:
Acurmulacion de
nuevos hachos a los
ESqUemsas
preexistentes
(dzrminia).
Incremento en los
niveles da
interrelacion entre
los elementos de las
estructuras
(esquemas).
Manejo habil de
estrategias especificas
de dominio.

Fuente: Dvaz Barriga Arceo, Frida; Hemandez Fojas, Gerardo. Estrategias docentes para wn aprendizaje

significativa: una interprefacion constructivista, Capltulo 2. Mo Graw Hill. México DF. 2002
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el diagnéstico de salud realizado en noviembre de 2014 en el ejido Chametla perteneciente al
municipio de La Paz, la enfermedad cronica mas referida por la poblacion fue la hipertension
arterial, misma que del afio 2013 al 2014 paso del sexto al tercer lugar como motivo de consulta
en el centro de salud de la localidad, donde se tiene un registro de 37 pacientes que acuden a
consulta de seguimiento por esta patologia, de los cuales solo el 18% se encuentran controlados,
y 29 pacientes en seguimiento por sindrome metabdlico, de los cuales solo el 6 % se encuentran
en control, del total de pacientes el 67% padece obesidad.

De acuerdo a normatividad para lograr el control del paciente con hipertensién éste debe seguir un
plan de manejo que incluya tratamiento farmacolégico, tratamiento no farmacol6gico, educacién y
la vigilancia de complicaciones. En relaciéon al manejo farmacoldgico éste debe ser de acuerdo a

las caracteristicas y sintomatologia de cada paciente.

Se aplicod un cuestionario a pacientes que acuden a consultas de seguimiento, de los cuales el
100% refirié tomar sus medicamentos segun prescripcion médica, actualmente se cuenta con un
correcto abasto de medicamentos antihipertensivos en la unidad. En relaciébn al manejo
conductual se requiere tener un peso adecuado, disminuir el consumo de sal, bebidas alcohdlicas,

realizar periédicamente actividad fisica y seguir una alimentacion correcta.

Hasta el mes de febrero del 2015, en la unidad se contaba con una pasante de Nutricién a la que

se referian los pacientes.

Mediante consenso con el equipo de salud se refirid6 que la falta de control de los pacientes esta
influenciada por cambios en el manejo farmacol6gico derivado de la rotacion de médicos, asi
como falta de apego al tratamiento no farmacolégico, ya que de los pacientes referidos a la
consulta nutriolégica solo el 10% acudi6 a la misma; los pacientes que tuvieron un mejor control

de su enfermedad son aquellos que disminuyeron su peso.

De acuerdo al diagnéstico de salud de la localidad, el 63% de la poblacion refirié fumar, el 37%
consumir alcohol y el 37% no realizar ninguna actividad fisica; no se cuenta con programas de
activacion fisica permanentes en la comunidad, cabe mencionar que a partir del 31 de marzo del

presente afio la localidad cuenta con un parque, ubicado a dos cuadras del centro de salud.

En la unidad no se cuenta con grupos de ayuda mutua para enfermedades cronicas, los cuales

son una estrategia en la linea educativa para mejorar el control de la enfermedad.

Se tiene documentado que la ingesta de altos niveles de sal se asocia a hipertension arterial y al

posible desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.!® En el diagnéstico de
13



Instituto Nacional
de Salud Publica

salud, se encontré6 que el 89% y 93% de la poblacion consumen jamén y salchicha
respectivamente, alimentos con alto contenido de sodio. El 100% de los pacientes encuestados
consideraron que un plan de alimentacion alto en sal puede ser causante de problemas a la salud
y consideran importante la disminucién de la misma, pero solo el 57% realizé actividades
regularmente con la finalidad de reducir su ingesta como no agregar sal en la mesa y el 14% ha
tratado de disminuir el consumo de alimentos procesados, el 85% de los pacientes desconoce que

alimentos tienen alto contenido de sal o sodio.
De acuerdo a la probleméatica encontrada, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Mediante una intervencion educativa se incrementaran los conocimientos sobre el consumo de

sal y sus repercusiones en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla?
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5. JUSTIFICACION.

En la localidad de Chametla la hipertension arterial paso del noveno lugar de morbilidad en el afio
2009, al sexto en el 2013 y tercero en 2014; para conocer la importancia que le da la poblacion a
dicha patologia se realiz6 un ejercicio de priorizacién, en el cual se ubic6é dicha patologia en
primer lugar, debido a que la principal causa de mortalidad en el municipio de La Paz son las

enfermedades del corazén con una tasa de 10.5 por 10,000 habitantes®.

Los problemas derivados de la hipertension como la muerte prematura, discapacidad, dificultades
personales, familiares, pérdida de ingresos y gastos médicos repercuten en el individuo, la familia,
la comunidad Yy las finanzas nacionales. En paises de ingresos bajos y medianos en ocasiones
las personas no buscan tratamiento debido al costo del mismo, provocando que al presentarse
complicaciones el gasto sea mayor al tener que cubrir gastos de hospitalizacion y atencién médica
por infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares o insuficiencia renal.® En un estudio
realizado por Villareal-Rios, et.al (México, 2002) se encontré que del presupuesto destinado a
salud el 13.95% se utiliza para atender la HAS, lo cual corresponde a un 0.71% del producto
interno bruto, estos valores pueden aumentar un 37.22% y un 1.91% respectivamente cuando se

presentan complicaciones.!

Las modificaciones en los habitos diarios de los pacientes pueden mejorar el control de la HAS,
mostrando un descenso en la misma, el disminuir de peso puede reducir de 5 a 20 mm Hg por
cada 10 kg de peso perdido, el adoptar un plan de alimentaciéon adecuado de 8 a 14 mm Hg,
realizar de 35 a 45 minutos de actividad fisica diariamente de 4 a 9 mm Hg, limitar el consumo de

alcohol de 4 a 9 mm Hg y reducir el consumo diario de sodio de 2 a 8 mm Hg.*

La OMS estima que “una disminucion de 2 mm Hg en la presién arterial media de la poblacion
reduciria 6% la mortalidad anual por enfermedades cerebrovasculares, 4% por enfermedades

cardiovasculares y 3 % para el resto de las causas asociadas”.'®

La disminucién del consumo de sal es una de las medidas mas costo eficaces para disminuir las
enfermedades cardiovasculares, siendo también una de las tres acciones que han sido marcadas
como prioritarias por la OMS para enfrentar la crisis que se presenta a nivel mundial por las

enfermedades no transmisibles.!3

Con la finalidad de fomentar en el paciente su propio cuidado y el seguimiento de estilos de vida
que mejoren su control, es necesario que la educacion vaya de la mano con el tratamiento,
Peredo et al (2005), destacan la importancia de utilizarla como un medio que ayude a la

participacion activa y comprometida de los afectados en su tratamiento y control. *°
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El realizar una intervenciéon educativa con los pacientes con hipertension arterial es importante
para dotar a los pacientes de las herramientas necesarias para que sean participes de su
autocuidado. El llevarla a cabo es factible ya que se cuenta con el espacio fisico para realizarla,

asi como la disposicién por parte del personal de salud.

6. OBJETIVOS.

6.1. Objetivo general.

Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud mediante
una intervencion educativa en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla,

B.C.S., para coadyuvar con su control, en el periodo de enero a marzo de 2016.

6.2. Objetivos especificos.

e Diseflar un programa de capacitacion para pacientes con HAS sobre los efectos del
consumo excesivo de sal.

¢ Organizar a los pacientes con HAS para llevar a cabo la capacitacion.

¢ Evaluar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud de la
poblacion.

e Capacitar a los pacientes con HAS a través de talleres con diversos temas relacionados a
hipertension arterial, la alimentacion correcta, consumo de sal, lectura de etiquetado
nutrimental.

e Evaluar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud de la
poblacion, después de la intervencién educativa.

e Elaborar un recetario con platillos bajos en sodio que sirva como apoyo para los pacientes,
producto de los talleres.
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7. MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS.

Hipdtesis: la intervencidn educativa incrementara los conocimientos sobre el consumo de sal y sus
repercusiones en la salud en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla,
B.C.S.

Tipo de estudio: Cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, con evaluacién pre-post en un
mismo grupo.

Universo: Pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla. Se tiene el registro de
66 pacientes con dicho diagnéstico, de los cuales 29 tienen sindrome metabdlico.

Muestra: se tomd una muestra a conveniencia de 30 pacientes que cumplan con los siguientes
criterios:

Inclusién:

e Pacientes con hipertension arterial que se encuentren en tratamiento en el centro de salud
de Chametla.

e Pacientes que acudan regularmente a sus citas de control programadas.

e Pacientes que acepten participar en la intervencién y firmen el consentimiento informado.

Exclusion:

e Pacientes con irregularidades en sus citas de control.

e Pacientes con complicaciones como insuficiencia renal o retinopatia hipertensiva.
Eliminacion:

e Pacientes que falten a una sesion.

o Fallecimiento.
Limites de tiempo y espacio.

Se realiz6é en el area de influencia del Centro de Salud Chametla, B.C.S., de enero a marzo de
2016.

Material.

Se utilizaron cuestionarios, réplicas de alimentos, insumos para la preparacion de platillos,
etiquetas de productos industrializados, laptop, television para proyectar informacién, utensilios de

cocina.
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Métodos.

Se llevd a cabo una intervencion educativa basada en técnicas de aprendizaje significativo, que
consté de 6 sesiones-talleres de alimentacion donde se abordaron aspectos generales de la
hipertension arterial, alimentacion correcta, medida de porciones correctas, identificacion de
alimentos y/o productos altos en sodio, lectura de etiquetado nutrimental, preparacion de
alimentos bajos en sodio y una muestra gastronémica (Anexo 1). Como producto de la
intervencion se obtuvo recetario con platilos comunes en la comunidad bajos en sal como

herramienta para control de los pacientes.
Instrumento pre y post evaluacion.

Se utilizé un cuestionario previo y al término de la intervencidon sobre conocimiento, actitud,
comportamiento acerca de la sal dietética y la salud, el cual estuvo dirigido a los pacientes con
hipertension arterial que participaron en la intervencion educativa. (Anexo 2), adaptado de
instrumento/cuestionario OPS 2013°, el instrumento se aplicé personalmente en el aula de usos
multiples de la unidad de salud por parte del personal de la misma previamente capacitado,
teniendo una duracién aproximada de aplicacion de 10-15 minutos.

El cuestionario consta de 3 apartados, el primero sobre perfil del encuestado, el segundo sobre
actitud consta de 8 items, y el Ultimo sobre comportamiento y conocimientos acerca de la sal
dietética y la salud el cual consta de 12 items, de los cuales 5 corresponden a conocimientos. Se
asigno6 un valor de 2 puntos por respuesta que indique se cuenta con los conocimientos, 1 punto si
tienen conocimientos con limitaciones y cero puntos si no se tienen los conocimientos. La
puntuacion total corresponde a la suma total de los puntos de conocimientos, dando un total de 10

puntos, del cual se sacara el porcentaje de puntos obtenidos.
Se considerara como calificacion aprobatoria el tener mas del 51% de aciertos.

La variable independiente es la intervencién educativa y la dependiente los conocimientos sobre el
consumo de sal y sus repercusiones en la salud, las variables del instrumento se agruparon de
acuerdo a los apartados del mismo, en el anexo 3 se encuentra la operacionalizaciéon de las
variables.

Para el analisis de los resultados se utilizd el programa STATA 12, se utilizaron elementos de
estadistica descriptiva para la expresion de los resultados en frecuencias, medias y porcentajes.
Para demostrar si existe diferencia entre los conocimientos antes y después de la intervencion, se

aplico la prueba t student para datos apareados.
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Plan detallado de ejecucion

Se realiz6 una presentacion al Jefe Jurisdiccional, responsable del programa de Obesidad y
Riesgo Cardiovascular, asi como al equipo de salud de la unidad de Chametla, B.C.S., para dar a

conocer las actividades que se llevaron a cabo.

Posteriormente se realizé una reunién con los pacientes con hipertension arterial y el equipo de la
unidad de salud, en dicha reunién se expuso los motivos de la intervencion y en qué consiste; se
realizo la programacion de las sesiones y talleres. El lugar de reunién y donde se realizaron las
sesiones fue el salén de usos mdltiples de la unidad de salud.

En la primera sesion programada se firmé el consentimiento informado y se aplico la pre-
evaluacién, se prosiguié a la capacitaciéon de los pacientes por medio de talleres y sesiones
tedrico-practicas, en las cuales se expuso el objetivo especifico de cada sesion al inicio. Las
sesiones se realizaron cada quince dias, de igual manera se llevan a cabo reuniones con el

equipo de salud para dar seguimiento a los avances del proyecto (Anexo 4).

Durante la realizacion de los talleres se fueron recopilando recetas de platillos preparados con
alimentos de facil acceso y consumo frecuente por parte de los pacientes, para la elaboracién de

un recetario como producto de la intervencion.

Se realiz6 una muestra gastronémica al final de los talleres donde pacientes llevaron platillos
preparados por ellos mismos, utilizando técnicas de cocciéon recomendadas en los talleres, asi

como condimentando los alimentos con hierbas de olor.

Se entregb a los pacientes un recetario (Anexo 5) con la recopilacién de las recetas llevadas por
algunos pacientes, para que les sirva como una herramienta para preparar alimentos con bajo

contenido de sal/sodio y coadyuvar a la mejora en sus cifras tensionales.
Al término de los talleres se realiz6 la evaluacion post-intervencion.

En el cuadro V se muestra el cronograma de actividades.
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Cuadro V. Cronograma de actividades.

Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
2015 2015 2016 2016 2016
Semanas 1{2/3 |4|1{2 |3 |4 |1 |2 |3/4|5 |1/2|3 |4 |1|2|3|4

Presentacion

autoridades

Reunion con
pacientes para
exponer

intervencién y

programaciéon de

sesiones

Primera sesién vy

pre- evaluacion

Sesiones/talleres

educativos

Reuniones con el

equipo de salud

Muestra
gastronémica y
entrega de

recetario

Evaluacion  post-

intervencion
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se ajust6 a las Normas del Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud
Publica, para la aplicacion del instrumento se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
cada patrticipante en el cual se expresa de una manera clara los objetivos, beneficios y riesgos
que involucra la participaciébn en el mismo asi como numero telefénico y nombre de los
encargados del proyecto para comunicarse en caso de tener dudas al respecto (Anexo 6). En
dicho consentimiento y en forma verbal se explicé al encuestado su autonomia a participar en el
estudio y de retirarse en cualquier momento si lo consideraba pertinente, asi como del completo
anonimato de sus respuestas. De igual manera el personal de salud de la unidad que colaboré en
la intervencion firmo la carta compromiso de confidencialidad como colaborador del proyecto
(Anexo 7).

Versidn aprobada el 9 de noviembre de 2015, PT 125, folio identificador T20.
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9. RESULTADOS.

La intervencién se inicié con una muestra de 30 participantes, durante el desarrollo de la misma
hubo falta de algunos participantes, asi como el fallecimiento de uno de ellos; aplicando los
criterios de eliminacion, la evaluacién se realizO con 20 pacientes con hipertension arterial,
mismos que llevaban su tratamiento en el centro de salud Chametla en La Paz, B.C.S., quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. El 80% de los participantes fueron del sexo femenino y
20% masculino, con un rango de edad de 35-76 afios, con una media de 52.2 afios, el grupo mas
predominante fue el de 55 a 59 afios con un 25%. En relacion a la escolaridad el 50% tenian la

secundaria, 25% primaria, 15% preparatoria y 10% sin escolaridad refiriendo saber leer y escribir.

Se pregunto a los pacientes si padecia o padecieron alguna de las patologias relacionadas con el
alto consumo de sal, un 5% refirié6 haber sufrido de un ataque al corazén, un 5% de calculos

renales y 10% asma.

Dentro del cuestionario se incluyé un apartado para conocer las actitudes del grupo intervenido
con relaciéon al consumo de sal y habitos de salud, al inicio de la intervencion el 90% de los
pacientes mencionaron estar de acuerdo en tratar de comer una dieta sana, al término de la
intervencion el 100% estuvieron de acuerdo con dicha aseveracion; tanto al inicio como al final el
100% estuvo de acuerdo en que una dieta con alto nivel de sal puede causar graves problemas de
salud. El 95% y 100% estuvo de acuerdo en que tratan de minimizar la cantidad de grasa que
consume, al inicio y término de la intervencion respectivamente. El 100% de los participantes
estuvieron de acuerdo en que tratan de minimizar la sal que consumen, al inicio un 70% vy al final
un 90% refirié saber en general si los alimentos contienen mucha o poca sal. En relaciéon a si hay
suficiente informacion nutricional en los envases de alimentos un 40% estuvo de acuerdo al inicio

y un 80% al final.

En relacion a los comportamientos asociados al consumo de sal/sodio, se realizaron preguntas en
relacion al uso de sal en la preparacion de alimentos, la percepcion personal sobre su consumo de
sal y la frecuencia de lectura de etiquetado nutrimental. Al inicio de la intervencion el 80% de los
participantes refirieron que nunca agregaban sal a la comida en la mesa, al final el 85% refiri6 lo
mismo. En relacién a si se agrega sal en la preparacion de alimentos en casa el 85% refirid que
siempre se agregaba, al final de la intervencion el 55% refiri6 que siempre se afiadia, el 10% que

a menudo y el 35% que a veces.

El 75% de los participantes al inicio de la intervencion considerd que consumia la cantidad justa
de sal, al término el 70% refiri6 que consumia lo justo de sal, el 25% que no consumia suficiente y

el 5% que consumia demasiado.
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Durante el desarrollo de la intervencion, en el taller de preparacion de alimentos se pidio a los
participantes que pesaran la cantidad de sal que utilizan al cocinar, la media obtenida fue de 5.16g
+ 4.3, con un rango que va desde 1 g hasta 13 g. Cabe mencionar que dicha cantidad refirieron la

utilizan para preparar un solo platillo en promedio para 4 integrantes de la familia.

El 95% de los participantes refirid tanto al inicio de la intervencién como al final que es muy
importante limitar la cantidad de sal o sodio en su dieta, se preguntd acerca de que realizaron para

controlar su ingesta y se agruparon las respuestas similares, tal como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Actividades realizadas por los participantes de la intervencion para controlar el consumo
de sal/sodio, Chametla, B.C.S. 2016

Actividades para controlar el consumo de sal/sodio.
Chametla, B.C.S. 2016

Disminuir consumo de embutidos
Usar sal de grano

Evitar alimentos procesados
Checar etiquetas de alimentos
Utilizar consome en polvo

Solo usar la cantidad necesaria
Mo consumiendola

No agregar sal a ciertos alimentos
Limitar consumo de cubito
Consumir poca

Evitar su consumo

Comer fruta y verdura

No poner sal ala mesa

Agregar menos sal a los alimentos preparados

o

10 20 30 40 50 60

Post intervencion M Pre intervencidon

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

La actividad mas referida antes de la intervencion para controlar la ingesta de sal fue la de agregar
menos sal a los alimentos preparados con un 55%, posterior a la misma el 35% refirié limitar el

consumo de cubito y el 25% agregar menos sal a alimentos preparados.

En relacion a la lectura de etiguetado nutrimental se pregunté si se ponia atencién a leyendas en
los envases como “sin sal agregada”, “bajo en sal”, “light” o “libre de grasas trans”, al inicié un 40%
refirio que a veces, 35% nunca, 20% siempre y un 5% a menudo, al término de la intervencion un
50% refirid6 que a veces, 45% siempre y un 5% a menudo. La frecuencia con la que los pacientes
leian el etiquetado nutrimental al inici6 fue de 40% nunca, 35% a veces, 15% siempre y 10% rara

vez; al final un 45% refirié realizar esta actividad siempre, 40% a veces y 15% rara vez.

Para la evaluacion de conocimientos se pregunto acerca de la cantidad de sal/sodio recomendada
por persona al dia, que problemas de salud ocasiona un alto consumo de sal, asi como que

diferencia existe entre sal y sodio.
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Al inicio de la intervencion los participantes refirieron que un alto consumo de sal puede causar
problemas de salud como: hipertension, célculos renales, ataque al corazon, derrame cerebral,
cancer de estdbmago Yy otros problemas como edema. En la figura 5 se presentan los resultados de

las enfermedades referidas en la evaluacién previa y en la posterior a la intervencion.

Figura 4. Problemas de salud causados por un alto consumo de sal, referidos por los participantes
de la intervencion, Chametla, B.C.S. 2016.

Problemas de salud causados por un alto consumo de sal
Chametla, B.C.S. 2016
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W Post 100 5 10 85 75 15 10

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

Un 15% de los participantes en un inicio refirié6 saber que existe una cantidad recomendada de
consumo de sal/sodio por persona al dia, de este porcentaje un 33.3% menciond que la cantidad
recomendada es de 5 g, un 33.3% que es poca y un 33.3% que una pizca. Al término de la
intervencion el 95% refirié saber que existe una cantidad recomendada, indicando que ésta es 5 g
(74%), 2000 mg (16%), 1 gramo (5%) y lo menos que puedas (5%).

En relacién al conocimiento sobre la diferencia entre sal y sodio al inicio de la intervencion el
100% refiri6 no conocer la diferencia, posterior a la intervenciéon el 35% comenté conocer ésta;
indicando un 57% que la diferencia es que el sodio es parte de la sal, un 14% que el sodio es la
parte de la sal que hace dafo y se encuentra también en conservadores, un 29% que la sal es en

gramos Yy el sodio en mg.

Al evaluar de manera grupal los conocimientos adquiridos de acuerdo al puntaje y porcentajes
asignados para considerar como aprobado y no aprobado, en la pre evaluacién un 5% de los
participantes tuvo un nivel de conocimientos aprobatorios y un 95% no aprobatorios; en la post

evaluacion un 85% tuvo conocimientos aprobatorios y un 15% no aprobatorios. Figura 5.
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Figura 5. Resultados de conocimientos de los participantes de la intervencién, Chametla, B.C.S.

Conocimiento inicial y final del grupo intervenido.
Chametla, B.C.S. 2016
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Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,

Considerando los puntajes y porcentajes obtenidos pre y post evaluacion, se obtuvo un
incremento de conocimientos de 46.5% después de la intervencion. Para comprobar la
significancia de dicho resultado se utiliz6 una prueba estadistica t student para datos apareados,

encontrando que el incremento fue estadisticamente significativo (t=10.227; p< 0.0005).

Durante los talleres se realizaron evaluaciones como recordatorio del taller anterior y ver el avance
de los participantes y si la técnica utilizada en el taller fue buena para el aprendizaje. Estas
evaluaciones incluyeron una sopa de letras donde se debian marcar los grupos de alimentos de
acuerdo al plato del bien comer, el 85% identifico los 3 grupos; un cuestionario con dibujos para
identificar alimentos altos en sodio, asi como opciones saludables, el 95% contesto correctamente
y finalmente un cuestionario de opcién multiple de lectura de una etiqueta nutrimental, el 75% de
los participantes respondieron adecuadamente, el 25% restante no identifico adecuadamente el

namero de porciones por envase y el aporte de ciertos nutrimentos por porcion.
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10. DISCUSION.

El consumo excesivo de sal esta relacionado con el aumento de la presion arterial, incrementando
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y nefropatias. El realizar una reduccion en la ingesta
de sal ha sido reportado como una de las medidas mas rentables para mejorar la salud publica a

escala mundial.!3

Al inicio del estudio se encontraron pocos conocimientos en relacion a la cantidad recomendada
de consumo de sal, los problemas de salud que puede ocasionar el consumo excesivo de ésta, y
un nulo conocimiento de la diferencia entre sal y sodio; estos resultados coinciden con los
reportados por Sanchez, et al. (2012) en un estudio sobre conocimientos, percepciones y
comportamientos relacionados con el consumo de sal, la salud y el etiquetado nutricional en
Argentina, Costa Rica y Ecuador; en donde se encontr6 un desconocimiento especialmente en el
término sodio y la relacién entre sal y sodio.?’ Siendo este punto de gran importancia para ser
tomado en cuenta en la realizacién de campafas educativas y politicas de salud publica.

Debido a la occidentalizacion de la alimentacién en los paises en desarrollo como el nuestro, el
consumo de sal/sodio no solo esta dado por lo que se agrega durante la coccion de alimentos y
salsas, sino que gran parte proviene del sodio presente en lo productos industrializados. Para que
la poblacién pueda identificar que alimentos o productos tienen mayor contenido de sodio se
requiere realicen una adecuada lectura del etiquetado nutrimental, para lo cual es importante
tengan claro que es el sodio y qué consecuencias puede tener en su salud, ya que reconocen que

el exceso de sal es dafiino para su salud, pero no el sodio.

El incremento en los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud
después de la intervencion fueron estadisticamente significativos, lo que coincide los resultados
de otros estudios como el de Arellano, et al. (2011) y el de Peredo, et al (2005); en el primero
posterior a realizar una intervencion educativa en relacion a la presion arterial elevada y los
factores de riesgo modificables, los conocimientos sobre el factor de riesgo modificable (consumo
de sal) aumentaron significativamente; en el segundo se midi6é el impacto de una estrategia activa
participativa en el control de la hipertension arterial, donde hubo incremento de conocimientos
demostrando la contribucién de la educacion en la reduccion de la tensién arterial y el indice de
masa corporal; en dichos estudios se abordaron otras variables.’®>?! No se encontraron estudios

donde se realicen intervenciones educativas dirigidas hacia el consumo de sal.

Para que la poblacion realice cambios en sus patrones de consumo de sal/sodio, es necesario que
esté informada y tenga los conocimientos sobre el consumo de sal y las repercusiones que puede
traer a su salud; por lo cual la educacion es un pilar para generar competencias en los pacientes y

que puedan tomar decisiones informadas. En la realizacion de los talleres los pacientes se
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mantuvieron activos, contando sus experiencias, asi como compartiendo formas diferentes de
preparar los alimentos para disminuir su consumo de sal; la interaccion entre ellos es importante
ya gque se mantiene la atencién y se propicia el gue incorporen nuevos conocimientos a los que ya

poseen.
11. CONCLUSION.

El conocer las actitudes y comportamientos de los pacientes en relacion al consumo de sal sirvio
como herramienta para el disefio y desarrollo del programa de capacitacién para los pacientes con
hipertension arterial; se organiz6 a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion

y eliminacion para llevar a cabo las sesiones y talleres educativos.

Se evaluaron los conocimientos previo y posterior a la intervencion encontrando que ésta aumenté
los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud en pacientes con
hipertension arterial del centro de salud Chametla, teniendo un incremento estadisticamente
significativo (t=10.227, p<0.0005), dicho incremento puede ir desde 3.7 a 5.6 puntos mas en la

calificacion.

El proceso educativo es un recurso indispensable en el tratamiento de los pacientes, ya que se
requiere de su continua colaboracion para un mejor control, el que entienda su enfermedad y este
informado del porqué del tratamiento, lo ayudara a realizar decisiones informadas en beneficio de
su salud. Llevar a cabo una intervencion educativa con técnicas de aprendizaje significativo,
propicia el aumento de los conocimientos sobre el tema, ya que refuerza los que ya tiene el
paciente con los impartidos, para que éste se desarrolle se requiere que el paciente se mantenga
activo durante los talleres para que de acuerdo a los conocimientos previos y adquiridos vaya

generando habilidades que lo ayuden a realizar actividades en favor de su control tensional.

Se desarrollaron talleres sobre alimentacién correcta, consumo de sal y lectura de etiquetado
nutrimental, donde la participacion fue activa lo cual favorece el proceso educativo y aprendizaje

del paciente reforzando conocimientos, para que sean aplicados en la vida diaria.

Como producto de la intervencién se obtuvo un recetario integrado por recetas proporcionadas por
participantes, los platillos incluidos son condimentados con hierbas y condimentos naturales, sin

sal agregada.

La rotacion de personal en el centro de salud repercute en la identificacion de los pacientes con
los mismos, generando poca constancia en la asistencia a las sesiones y actividades realizadas

en la unidad.

27



Instituto Nacional
de Salud Publica

12. RECOMENDACIONES.

Se recomienda que se conforme un grupo de ayuda mutua para que los pacientes sigan
obteniendo herramientas que mejoren sus conocimientos sobre su padecimiento, ademas de

compartir experiencias que propicien el autocuidado del paciente.

En intervenciones posteriores incluir evaluaciones pre y post sobre lectura de etiquetado

nutrimental.

Realizar estudios sobre actitudes, percepciones y comportamientos de la poblacién sobre el
consumo de sal y sodio, encaminados a generar campafias de difusion donde se incorpore el

término sodio.

Realizar campafias de difusién con la familia de los pacientes y la poblacion en general sobre las

consecuencias de excesivo consumo de sal/sodio, como medida preventiva.

13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Una limitante del estudio para poder relacionar resultados y generar mayor analisis fue el que no
se contemplara en el instrumento otros datos sobre el perfil del participante como ocupacion y si

son los encargados de preparar los alimentos.

La temporalidad del estudio, ya que es poco el tiempo para incluir otras variables como cambios
en los patrones de consumo de sal/sodio, asi como evaluar los conocimientos adquiridos a largo

plazo.
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15. ANEXOS.

15.1 ANEXO 1.Guias Instruccionales.

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE SAL Y 5U5 REPERCUSIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

Objetivo del proyecto: Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal v sus repercusiones en la salud mediante una intervencion educativa en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, B.C.5., para coadyuvar con su control, en el periodo de enero a marzo de 2016.

Objetivo educacional: Identificar alimentos con alto contenide de sal y sus repercusiones en la salud, para disminuir su consumeo y mejorar el control de su

hipertension arterial.

Cantenido tematico:
I.  Hipertension arterial
. Alimentacion comecta
(1% Consumo de sal v sus repercusiones en la salud.
V. Lectura de efiquetado nutrimental.
V. Preparacion de alimentos con bajo contenido de sodio.
VI, Muestra gastronomica.

GUIA INSTRUCCIONAL.

Sesion 1.
Tema Hipertension arterial
Competencia instruccional Analizar las causas de la hipertension arterial, complicaciones y medidas de prevencion mediante una sesion tedrica
practica, para mejer comprension por parte de los pacientes.
Tiempo estimado 2 horas
Fecha 14 de enero de 2018
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
10 min Presentacion de objefives de la intervencion y de |a sesion educativa
15 min Dinamica de presentacion de participantes Dinamica “canasta de frutag”
15 min Pre-evaluacion Instrumenta Cuestionano
10 min Actividad previa Liuvia de ideas
30 min Presentacion del tema: Diapositivas
1. Hiperiensién arterial y sus causas. Laptop
2. Complicaciones de la hipertension arterial. Television
3. Medidas preventivas.
5 min Receso
20 min Dinamica exploracion de aprendizajes Dinamica “la papa caliente” Ejercicio grupal
10 min Dudas y ciemre del tema Preguntas
Tarea: traer receta de algin platillo de censumo frecuente

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE SAL Y SUS REPERCUSIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

Objetivo del proyecto: Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud mediante una intervencion educativa en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, B.C.S., para coadyuvar con su confrol, en el periodo de enero a marzo de 2016.

Objetivo educacional: Identificar alimentos con alto contenido de sal y sus repercusiones en la salud, para disminuir su consumo v mejorar el control de su
hipertension arterial.

Sesidn 2.
Tema Alimentacion comrecta
Competencia instruccional Analizar las caracteristicas de la alimentacion correcta en el paciente con hipertension arterial para que el paciente
pueda llevarlas a cabo diariamente.
Tiempo estimado 2 horas
Fecha 28 de enero de 2016
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
10 min Presentacion de objefivos de la sesion educativa y reforzamiento de la sesion Lluvia de ideas
anterior mediante una evaluacion.
10 min Solicitud y discusion de la tarea Recetas traidas por los asistentes
30 min Prezentacion del tema: Plato del bien comer
Grupos de alimentos de acuerdo al plato del bien comer. Diapositivas
Caracterisficas de la alimentacion correcta. Laptop
Alimentacion correcta en el paciente con hipertension arterial. Television
5 min Receso
5 min Conformacion de grupos Dinamica para conformacion de
grupos
40 min Enlistar alimentos consumidos frecuentemente v agruparlos segln el plato del bien Hojas de rotafolio
comer Plumones Lista de alimentos
segun el plato del
bien comer
10 min Presentacian por equipos Hojas de rotafalio
Plumones
10 min Dudas y cierre del tema Preguntas
Tarea: traer receta de algln platille de consumoe frecuente
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INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE SAL Y SUS REPERCUSIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

Objetivo del proyecto: Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal v sus repercusiones en la salud mediante una intervencion educativa en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, B.C.5 ., para coadyuvar con su control, en el periodo de enero a marzo de 2016

Objetivo educacional: ldentificar alimentos con alto contenido de sal y sus repercusiones en la salud, para disminuir su consumo y mejorar el control de su
hipertension arterial.

Sesion 3.

Tema

Consume de sal y sus repercusicnes en la salud

Competencia instruccional

1. Analizar las repercusiones en |a salud del consumo de sal, asi como los alimentos gue la contienen, para gue los
pacientes decidan gue alimentos son mejores para su salud.
2. Identificar el tamafio correcto de las porciones de alimentos, para que los pacientes los apliguen en casa.

Tiempo esfimado 2 horas
Fecha 11 de febrero de 2016
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
10 min Presentacion de objefivos de la sesion educativa y reforzamiento de la sesion Sopa de letras Instrumento de
anterior mediante una evaluacion. evaluacién informal
10 min Solicitud y discusion de la tarea Recetas traidas por los asistentes
30 min Presentacion del tema: Diapositivas
Consumo de sal. Laptop
Repercusiones en |a salud de un censumo inadecuado de sal. Television
Consumo de sal’sodio recomendado.
Alimentos con alto contenido de sodio.
Practica: Réplicas de alimentos
Tamaiio correcto de porciones y herramientas de uso cotidiano para poder medirlas. | Tazas y cucharas medidoras
Identificar alimentos de consume frecuente en la comunidad. Objetos de uso comin para
identificacion de porciones
5 min Receso
5 min Agrupacion por equipos
40 min |dentificar y agrupar alimentos con alto contenido de sodio a través de una tabla Hojas de rotafolio de la sesion Elaboracion de una
comparativa (ejemplo) anterior tabla comparativa
Hojas de rotafolio. plumones
10 min Presentacion por equipos Hojas de rotafolio, plumones
10 min Dudas vy cierre del tema Preguntas
individuales

Tarea: traer efiguetas de alimentos de consumeo frecuente.

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE SAL Y SUS REPERCUSIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

Objetivo del proyecto: Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud mediante una intervencion educativa en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, B.C.S., para coadyuvar con su control, en el periodo de enero a marzo de 2015,

Objetivo educacional: Identificar alimentos con alte contenido de sal y sus repercusiones en la salud, para disminuir su consumo y mejorar el control de su
hipertension arterial.

Sesion 4.
Tema Lectura de efiguetado nutrimental
Competencia instruccional Interpretar correctamente el efiguetade nutrimental e identificar los productos con alto contenido de sodio, para aplicarlo
cada gue se seleccionen alimentos para consumo del paciente.
Tiempo estimado 2 horas
Fecha 25 de febrero de 2016
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
10 min Presentacion de objetivos de la sesion educativa y reforzamiento de 1a sesion Cuestionario con dibujos. Instrumento de
anterior mediante una evaluacion. evaluacién informal
30 min Presentacion del tema: Diapositivas
Caracteristicas del etiquetado nutrimental. Laptop
|dentificacion del nuevo etiquetado nutrimental y sus caracteristicas Television
Diferencias enire productos “reducidos en sodio”, “bajos en sodic”, “sin sodio”. Etiguetas de alimentos.
Solicitud de tarea.
5 min Receso
5 min Agrupacion por equipos
40 min En equipos deberan realizar un ejercicio sobre etiquetado nutrimental Etiguetas de alimentos Analisis de
Hojas de practica efiquetas
Lapices nutrimentales
10 min Presentacian del ejercicio y opiniones sobre el mismo Hojas de practica
Etiquetas de aimentos
10 min Dudas v ciemre del tema Preguntas
10 min Seleccion de platillos a elaborar la proxima sesion
Tarea: Identificar que productos industrializados fienen en casa y cudles son altos en
sodio.
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INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE SAL Y SUS REPERCUSIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE

SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

Objetivo del proyecto: Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud mediante una intervencion educativa en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, B.C.5., para coadyuvar con su control, en el periodo de enero a marzo de 2016,

Objetivo educacional: Identificar alimentos con alte contenido de sal y sus repercusiones en la salud, para disminuir su consumo y mejorar el control de su

hipertension arterial.

Sesion 5.
Tema Preparacion de alimentos con bajo contenido de sodio
Competencia instruccional Preparar platillos bajos en sodio, con alimentos de consumao frecuente en la comunidad, para que tengan mas
opciones de alimentos aptos para control de su enfermedad.
Tiempo estimado 2 horas
Fecha 10 de marzo de 2016
Tiempo Actividades didacticas Recursos didicticos Evaluacion
10 min Presentacion de objefivos de la sesion educativa y reforzamiento de Ia sesion Cuestionanio. Evaluacion informal
anterior mediante una evaluacion informal.
15 min Técnicas v recomendaciones para dar sabor a los platillos wtilizando poca sal Diapositivas
Laptop
Television
5 min Agrupacion por equipos Dinamica para agrupacion por
equipos
50 min En equipos preparar platilles que consideren bajo consumo en sal Alimentos
Utensilios para la medicion de Lista de coiejo para
porciones evaluar platillos
10 min Presentacion de los platillos y comparacion de porcicnes con réplicas de alimentos Platillos Ejercicio grupal
Réplicas de alimentos
20 min Degustacion de platillos
10 min Dudas y cierre del tema Preguntas

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONSUMO DE SAL Y SUS REPERCUSIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE

SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

Objetivo del proyecto: Incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal ¥ sus repercusiones en la salud mediante una intervencion educativa en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, B.C.5., para coadyuvar con su confrol, en el periodo de enero a marzo de 2018,

Objetivo educacional: Identificar alimentos con alto contenido de sal y sus repercusiones en la salud, para disminuir su consumeo y mejorar el centrol de su

hipertension arterial.

Sesion 6.

Tema

Muestra gastrondmica

Competencia instruccional

mejor control de la hipertension arterial.

Aplicar los conocimientos de lectura de efiquetado nutrimental v preparacion de alimentos bajos en sodio, para

Tiempo estimado 2 horas
Fecha 24 de marzo de 2016

Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
5 min Bienvenida
40 min Muestra de platillos. Presentacion de platillos v forma de preparacién. Platillos preparados en casa
35 min Degustacion de platilios Platillos
20 min Dudas v comentarios sobre |a preparacion de alimentos Preguntas
10 min Entrega de recetario, elaborado con las recetas recabadas durante la intervencion. Recetas recabadas a lo largo de la

intervencion

10 min Ciemre de la intervencién
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15.2 ANEXO 2. Instrumento

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO.
Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus repercusiones en pacientes con

INSP

hipertension arterial del Centro de Salud Chametla, Baja California Sur, 2015.

Cuestionario sobre conocimiento, actitud, comportamiento acerca de la sal dietética y la salud.

| Nombre. | Fecha ‘ Entrevistador (a): ‘
Informacion del o la participante

| Edad | | Sexo | Femenino | Masculino ‘

Ultimo nivel de educacion

| 0 Ninguna | 1 Primaria | 2 Secundaria | 3 Superior | 4 Sin respuesta ‘

éPadece o ha padecido de?:
Hipertension 15§ 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
Ataque del 15§ 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
corazon
Derrame cerebral 15Si 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
Cdlculos renales 15§ 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
Asma 15§ 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
Osteoporosis 1Si 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
Cancer de 15f 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
estémago

Sr. (Sra.), Le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con el consumo de sal, le pido me diga si estad

de acuerdo, o si no estd de acuerdo, o no sabhe.

Declaraciones de actitud

Trato de comer una dieta sana 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
respuesta
Una dieta con alto nivel de sal puede | 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
causar problemas graves de salud respuesta
Trato de minimizar la cantidad de 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
grasa gue consumo respuesta
Mi salud esta bien en general 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
respuesta
Hay demasiada presién para comer 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
saludable hoy en dia respuesta
Trato de minimizar la sal que 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
consumo respuesta
Sé en general si los alimentos 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
contienen mucha o poca sal respuesta
Hay suficiente informacién 1 Acuerdo | 2 Desacuerdo 88 No sé 99 Sin
nutricional en los envases de respuesta
alimentos
Conocimientos y comportamientos sobre el consumo de sal.
1. ¢Cudntas veces agrega usted sal ala comida en la mesa?
00 Nunca | 1Raravez | 2Aveces | 3Amenudo | 4 Siempre 88 No sé
2. éSe agrega sal en la preparacion de la comida en su casa?
00 Nunca | 1 Rara vez | 2 A veces | 3 Amenudo 4 Siempre ‘ 88 No sé

Adaptado de instrumento/cuestionario OPS 2013°
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3. éCuanta sal piensa usted que consume?

1 Demasiado |

2 Justo |

3 No suficiente |

88 No sé

99 Sin respuesta

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

(No leas las opciones + marque todas las respuestas que aplican)

a) Hipertensidn b) Osteoporosis c) Cancer de d) Calculos renales
estémago
e) Atagueal corazon | f)  Derrame cerebral g) Asma h) Otra(especificar)
i) Ninguno i) Nosé k)  Sin respuesta
5. éLimitar la cantidad de sal o sodio en su dieta es importante para usted?
1 Muy | 2 No | 3 Algo 88 No sé | 99 Sin respuesta
6. ¢Qué hace usted para controlar su ingesta de sal o sodio?
7. éSabe usted si existe una cantidad recomendada para el consumo de sal/sodio por persona por
dia?
15Si 2 No 88 No sé | 99 Sin respuesta
8. 4Silarespuesta en 8 es “si”, indique la cantidad?
9. ¢Conoce la diferencia entre sal y sodio?
1Si 2 No 88 No sé 99 Sin respuesta
10. éSila respuesta en 10 es “si”, indique la diferencia?
11. iPone atencidn a textos en los envases como “sin sal agregada”, “bajo en sal”, “light”, “libre de
grasas trans”?
00 Nunca 1Raravez | 2 Aveces 3 A menudo 4 Siempre | 88 No sé 99 Sin respuesta
12. éCon qué frecuencia le las etiquetas nutricionales en los envases de alimentos?
00 Nunca 1Raravez | 2 Aveces 3 A menudo 4 Siempre | 88 No sé 99 Sin respuesta

Adaptado de instrumento/cuestionario OPS 2013°
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15.3 ANEXO 3. Operacionalizacion de variables.

Variable

Unidad de medicion

Tipo

Edad

Numero de afios

Cuantitativa continua

Sexo

Femenino
Masculino

Cualitativa nominal dicotdmica

Nivel de educacion

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Sin respuesta

Cualitativa ordinal politémica

Adicion de sal a la comida en la
mesa

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo
Siempre
No sé

Cualitativa nominal politdmica

Adicioén sal en la preparacion de
alimentos

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo
Siempre
No sé

Cualitativa nominal politémica

Percepcién consumo de sal

Demasiado
Justo

No suficiente
No sé

Sin respuesta

Cualitativa nominal politémica

Problemas de sal causados por
una dieta alta en sal

a) Hipertension; b) Osteoporosis;

c) Cancer de estémago; d)
Calculos renales; e) Ataque al
corazon; f) Derrame cerebral;
g) Asma; h) Otra (especificar);
i) Ninguno; j) No sé; k) Sin

Cualitativa nominal politdmica

respuesta
Padecimientos (hipertension, Si Cualitativa nominal politdmica
ataque del corazén, derrame No
cerebral, calculos renales, asma, No sé

osteoporosis, cancer de
estomago)

Sin respuesta

Importancia de limitar el
consumo de sal

No

Algo

Muy

No sé

Sin respuesta

Cualitativa nominal politdmica

Actividades para control de la
ingesta de sal

Cualitativa nominal

Conocimiento de la cantidad
recomendada de sal

Si

No

No sé

Sin respuesta

Cualitativa nominal politdmica
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Cantidad recomendada de sal

X=500, 1000, 1500 ....

Cuantitativa continua

Conocimiento de la diferencia
entre sal y sodio

Si

No

No sé

Sin respuesta

Cualitativa nominal politémica

Diferencia entre sal y sodio

Cualitativa nominal

Frecuencia de revision leyendas
en etiquetado nutrimental

Siempre

A menudo

A veces
Pocas veces
Nunca

No sé

Sin respuesta

Cualitativa nominal politdmica

Frecuencia de lectura de
etiquetado nutrimental

Siempre

A menudo

A veces
Pocas veces
Nunca

No sé

Sin respuesta

Cualitativa nominal politdmica
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15.4 ANEXO 4. Fotografias del desarrollo de la intervencion
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Intervencion educativa sobre consumo de
sal y sus repercusiones en pacientes con
hipertension arterial en el centro de salud
Chametla, Baja California Sur 2015.

RECETARIO.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015,

ENSALADA DE ARROZ CON ATUN.
Ingredientes:

- Paraelarroz
30 gramos arroz crudo y 100 ml agua.

- Para la ensalada:
100 gramos atan en agua.
%2 cebolla blanca mediana.
100 gramos tomate crudao.
2 cucharadas elote en granos.
50 gramos pimiento rojo o verde.
3 cucharaditas aceite de oliva virgen.
Jugo de medio limon.
Pimienta al gusto.

Procedimiento:

1. Cocdnar el arroz por 20 minutos aproximadaments vy dejar
enfriar a temperatura ambiente. Luego llevar al refrigerador
por unos 15 minutos o hasta que esté frio y suelto.

2. Cortar el tomate, la cebolla y pimiento en cuadritos pequefios.
Escurrir el atin, enjuagar con agua purificada y reservar.

3. Agregar todos los ingredientes al arroz y refrigerar hasta que
esté frio. Es importante gue todo esté bien frio a la hora de
mezclar con la vinagrata.

4, Mezclar en un bol, el aceite de oliva, & jugo de limdn y
pimienta. Afiade la vinagreta al arroz al momenta de servir.

15.5 ANEXO 5. Recetario (producto de la intervencion).

Intervencion educativa sobre consuma de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

PRESENTACIGN.

Las enfermedades cardiovasculares representan un problema de
salud publica debido & que se encuentran dentro de |as principales
causas de mortalidad a nivel mundial, sisndo éstas complicaciones
de enfermedades cronicas comao la hipertensidn arterial.

Se encuentra documentado que las modificaciones en los estilos de
vida ayudan en la prevencidn y control de la hipertensidn arterial,
siendo la disminucién del consumo de sal una de las medidas mas
costo efectivas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda reducir la
ingesta de sodio por debajo de los 2 gramos (5 gramos de sal).

Durante los meses de enerc a marzo de 2016 se realizé una
intervencion educativa sobre el consume de sal y sus repercusiones
en la salud en el centro de salud Chametla, B.C.5.; el cual contd con
|z participacion de pacientes gue se atienden en dicha wnidad,
durante su desarrollo y de acuerdo a lo visto en los talleres se
fueron recabando recetas de platillos de consumo uwsual en la
comunidad.

El presente recetario es producto de la intervencidn y del aporte y
colaboracion de los participantes. Los platillos que se incluyen son
condimentados con hierbas de clor, no se agrega sal ni consomé en
polvo o cubite, esto con la finalidad de disminuir el consumo de
sodio en |a alimentacion diaria.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacdientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015,

PICADILLC DE SOYA,

S

-

Ingredientes:

250 gramos de sova.
2 chiles pasilla.

2 chiles guajillo.

2 tomates.

1 diente de ajo.
Pimienta al gusto.
Comino al gusto
Opcional: ¥ papa.

Procedimiento:

1. Remajary cocer la soya.

2. Cocer chile pasilla, gugjillo, tomate, ajo v cebolla. Se
pica el coming, se licua y se pone a cocer todo junto.

3. Se cuelan los chiles, cebolla, tomate y se sofrien.

4. Se agrega ala soya.
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Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en padentes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

CEVICHE DE 30VA.
Ingredientes:

250 g de soya.

2 jitomates.

1 cebaolla.

1 chile serrano.

Cilantro al gusto.

1 diente de ajo.

2 cucharaditas aceite de
oliva.

Liman al gusto.

Procedimiento:

1. Seremoja y se pone a cocer la soya con ajo. Se escurre.

2. Se pica cebolla, tomate, clantro y chile.

3. 532 mezcla |z soya con la verdura y se le agrega el aceite de
oliva.

4. Agregar limodn al gusto.

Para acompanar: tostadas horneadas.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

MIXIOTE DE PESCADO.

Ingredientes:

120 g de filete de pescado.
¥ taza nopal.

¥ taza cebolla.

1 jitomate.

¥ taza chile poblano.
Epazote al gusto

3 cucharadas de gueso
cottage.

Opcional:

& camarones.

30 g callo de hacha.

Procedimiento:

1. Se pica el jitomate, nopal, cebolla y chile poblano en cuadros
pequefios.

2. En papel aluminio se coloca el filete de pescado junto con las
verduras, el epazote y el queso cottage.

3. Seenvuelve y se pone al vapor aproximadamente 1 hora.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en padentes con hipertensién arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

EMSALADA DE LENTEIAS
Ingredientes:

2 tazas de lentejas cocidas y escurridas.
2 tomates picados.

1/4 taza de cebolla picada.

¥ taza de cilantro picado.

2 cucharaditas de aceite de oliva.
Liman al gusto.

Procedimiento:
1. Seincorporan todos los ingradientes.

Para acompanar: totopos o tostadas horneadas.

Intervencion educativa sobre consumo de sal v sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur

2015.
ENSALADA DE NOPAL
Ingredientes:
2 nopales.
2 jitomates.
¥ cebolla.

1 manojo pequefio de cilantro.
B0 g de queso panela.

Procedimiento:

1. Se pican los nopales, cebolla,
jitomate y cilantro.

2. Se ponen a cocer los nopales junto con la cebolla y se
escurren.

3. Serevuelve la verdura.

4 Seagrega queso panela en cuadritos.
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Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

ARROZ.

Ingredientes:
1 taza de arroz.
2 tazas de agua caliente.

2 jitomates.

¥ taza cebaolla.

2 dientes de ajo.

2 cucharadas de aceite.

% taza de zanahoria picada.

4 taza chicharos.
¥ taza granos de elotes.

Procedimiento:

1

Se enjuaga el arroz en una coladera hasta que el agua salga
limpia, se escurre y se frie.
Aparte se licua el tomate, la cebolla y los ajos. Esta mezcla se le
agrega al arroz junto con el agua.
Por dltimo se agrega la sal, zanahoria, chicharos y elote.
Se deja cocer hasta que esponje el arroz.
Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en padentes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.
SOPA DE CEBOLLA.
Ingredientes:
1 cebolla pequefia.
1 cucharadita de manteguilla sin sal.
1% taza de caldo de pollo
natural.
Opcional:
Laurel.
Cilantra.

Procedimiento.

1. Cortar la cebolla finamente.

2. Sofreir la cebella en la mantequilla.
3. Agregar el caldo de pollo.

4. Al gusto cilantro v laurel.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

CHILES RELLEMOS DE AGUACATE ¥ QUESO PANELA.

Ingredientes:

2 chiles poblanos.

120 g de gqueso panela.
1 pieza aguacate.
Liman al gusto.
Cilantro al gusto.

Procedimiento:

1

La

S5e tateman los chiles v se ponen em una bolsa de
plastico & sudar. Posteriormente quitar la piel.

5S5e machaca el aguacate.

Se corta en cubos el queso panela.

5S5e mezcla el aguacate con el queso panela, se agrega
limon y cilantro al gusto.

5e rellenan los chiles.

Para servir: scbre una cama de lechuga, pepino y jitomate.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en padentes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

BEREMJEMAS RELLEMNAS DE POLLO.

Ingredientes:
50 g de pechuga de pollo.
3 berenjenas.

2 jitomates.

1 chile poblano.

1 cebolla grande.
Queso parmesand.

Procedimiento:

1

Vol W

%e ponen a cocer las berenjenas término medio y se les
guita la pulpa.

Se pone a cocer la pechuga de polle y se deshebra.

Se guisa la pulpa con el polle, la cebella, tomate v chile.
Se rellenan las cdscaras de las berenjenas.

Se ecpolvorean Con Queso parmesang y se meten al
homao.
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Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

SANDWICH DE NCPAL.

Ingredientes:

2 piezas de nopal.

B0 g de queso panela.
¥ jitomate.

i taza cebolla picada.
1/3 pieza de aguacate.
Cilantra.

Procedimiento:

1.  5easan ala plancha los nopales.

2. Se mezda el jitomate con la cebolla y el cilantro.

3. 5Seutilizan las piezas de nopal coma rebanadas de pan.

4. 5e arma el sandwich agregando queso panela, la verdura y el
aguacate.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

PESCADOC EMPAPELADD.

Ingredientes:

120 g filete de pescado.
1 jitomate.

¥ pieza cebolla.

¥z chile poblano.

¥ 1z de arroz al vapor.
Pimienta al gusto.

Procedimiento:

1. Se pica el jitomate y la cebolla.

2. En papel aluminio s coloca el filete de pescado junto con el
jitomate, la cebolla picada y pimienta.

3. Secierray se pone al vapor hasta gue esté cocido.

4. Sobre unz cama de arroz al vapor se coloca el pescado con las
verduras.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

POLLO COM ACELGAS AL VAPOR.

Ingredientes:

1 pechuga de pollo en trozos.
1 mancjo de acelgas.

1 zanaheria.

1jitomate.

¥tz cebolla picada.

11z de champifiones.

Procedimiento:

1 5e pican las acelgas,
zanahoria, Jitomate, cebolla y champifiones.

2. Al vapor se colocan las verduras jumto con el pollo en
trozos.

3. 5e deja hasta que el pollo esté cocido v las verduras
hayan soltado su jugo.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

HUEVOS ESTRELLADOS EM SALSA VERDE.

Ingredientes:

2 claras de huevo.

2 cucharadas de aceite.
2 tortillas de maiz.

Al gusto salsa verde.

Al gusto pimienta.

Al gusto orégana.

Al gusto ajo en polvo.

Procedimiento:

1. Colocar en un sartén caliente las claras, condimentar
con ajo y pimienta y esperar a gue se Cueian por
separado.

2. Colocar en un sartén por separado aceite y pasar las
tortillas, terminar de calentarlas fuera del aceite.

3. Ya gue se tienen los huevos se montan sobre cada
tortilla y se bafian de salsa caliente, agregar orégano.

Se sirven con gueso fresco.
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Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur

2015.
OMELETTE.
Ingredientes:
3 claras de huevo.
20 g queso fresco.
1 cucharada cebella picada.

¥ pieza chile giero.

% taza de champifiones.
20 g pimiento marran.

2 cucharaditas de aceite.
Al gusto pimienta.

Al gusto ajo.

Al gusto coming.

Al gusto tomillo.

Procedimiento:

1. Lawar y desinfectar los chiles y huevo.

2. Picar el pimiento en cuadros pequefios y revolver en un tazon
con las claras de huevo, sazonar con los condimentos.

3. En un sartén caliente colocar el chile con la cebolla picada vy los

champifiones, retirar y reservar.
4. En ese mismo sartén colocar el hueve para formar una tortilla,
voltear para gue se termine de cocer.
5. Agregar la cebolla, el chile, los champifiones y el queso fresco.
6. Doblar para formar 2l omelette.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

ESPAGUETI AL AIC.

Ingredientes:

25 g de espagueti.

1 diente de ajo.

% taza de pimiento morron
picado.

3 cucharaditas de aceite de
oliva.

20 g queso fresco.

1 hoja de laurel.

4 pieza de cebolla.

Al gusto pimienta.

Procedimiento:

1. Cocer la pasta en agua hirviendo con una hoja de laurel, la
cebolla.

2. Sofreir a fuego lento el ajo finamente picado con €l pimiento
morrén. Afiadir a la pasta.

3. Espolvorear con queso fresco y pimienta.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

TOSTADAS CON REQUESON.

Ingredientes:

4 cucharadas de reguesén.
2 tostadas horneadas.

4 taza pimiento morrén.
% taza cebolla picada.

Al gusto perejil.

Procedimiento:
1. Lawary desinfectar las verduras.
2. Picar el pergjil, la cebolla y el pimientc en cuadros
pequefios. Revolver con el requessn.
3. Untar las tostadas con el regueson.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur

2015.
CEVICHE DE PESCADO.
Ingredientes:
1 filete de pescado.
1jitomate.
¥ cebolla.

Jugo de liman al gusto.
Chile serrana al gusto.
Cilantro al gusto.

Procedimiento:

1. Picar el pescado y la cebolla.

2. Mgregar jugo de liman al pescado y la cebolla; dejar
reposar 2 horas aproximadamente.

Picar el jitomate y el chile serrano.

. Picar el cilantro finamente.

5. Agregar todos los ingredientes al pescado y mezclar.

o

Para acompafiar: aguacate y tostadas horneadas.
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Ingredientes:

1 filete de pescado.
Orégano al gusto.
Pimienta al gusto.

Procedimiento:
1
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Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015.

PESCADO A LAS BRASAS.

En wuna tabla colocar el
pescado  para despuss
espolvorear la harina.
Sazonar con orégano y pimienta.

Colocar el pescado a las brazas y retirar cuando tome un color
doraclo.

Para acompafiar: ensalada de espinacas con jitomate v arroz al
vapor.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el cemtro de salud Chametla, Baja California Sur
2015,

RECOMENDACIONES:

= Utilice caldo de polle o res natural, asi como tomate
fresco para preparar los alimentos; evitando el
consuma de cubitos de caldo de pollo o res, salsa de
s0ya, sazonadores de carne y puré de tomate, ya que
son altos en sodio.

* Trate de disminuir diariamente la cantidad de sal que
consume y agrega a sus alimentos.

= Prefiera carnes y pescados a la plancha, parrilla, asados,
al horno o al vapor.

* |a coccdn al vapor conserva el sabor natural de los
alimentos.

= El vinagre y aceite de oliva pueden combinarse con
hierbas aromaticas para preparar sus vinagretas.

Condimentos gue se pueden utilizar en vez de |a sal:

»  Agidos: vinagre de manzana o vino, jugo de limdn.

* Alidceos: ajo, cebolla sin adicion de sal.

= Hierbas aromaticas: albahaca, comino, estragon, laurel,
tomillo, orégano, perejil y mejorana.

= Especias: pimienta, pimentan, azafran.

Intervencion educativa sobre consumo de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015,

CHILES RELLEMOS DE PESCADO.

Ingredientes:

4 chiles gleros.

% taza de cebolla.
1jitemate.

1 diente de ajo.
50 g de pescado.
Laurel.

Pimienta al gusto.
Cilantro al gusto.

Procedimiento:

1. Asarvy pelar los chiles, hacerles un corte por un costado
y sacar las semillas.

2. Picar bien la cebolla, los jitomates y el diente de ajo;
frair bien todo.

3. Agregar el pescado, cortado en trozos muy pequefios,
|2 hioja de laurel y pimienta.

4. Dejar a fuege lento hasta gue se cueza el pescado.

5. Rellenar los chiles con el pescado.

Para la salsa:

1. Freir la cebolla en rebanadas con un diente de ajo
picade, agregar el jitomate melido y hervir por cinco
minutos.

2. Afiadir el cilantro picado y esperar gue se sazone.

Intervencion educativa sobre consuma de sal y sus
repercusiones en pacientes con hipertension arterial
en el centro de salud Chametla, Baja California Sur
2015,

Basado y adaptado de:

1. Recetas proporcionadas per los  pacientes que
participaron en la intervencién educativa.

2. Martin del Campo F., Cocinando con sabor mexicano en
la enfermedad renal. México 2013.

3. Secretaria de Salud en Baja California Sur. Delicias de
Baja California Sur. 2014,

Agradecimientos:
- A los pacientes gue aportaron recetas para la
elaboracion del presente recetario:
* laura Acevedo.
»  Zilvia Margarita Lopez Lizardi.
*  Maria Guadalupe Ayala Cesefig.
* David liménez Martinez.
®  Jesus Marguez Garda.
*  Silvia Margarita Lopez Lizardi.
»  Maria Guadalupe Félix Coronado.

- Al personal del centro de salud Chametla por su apoyo
y colaboracion durante £l desarrollo de |a intervencion.

Mota: Se contd conm el comsentimiento verbal de los
participantes que aportaron recetas para ser incluidas en el
recetario.

La OMS recomienda una ingesta
maxima de 2 g de sodio por dia.

2 g desodia =5 g de 20l = 1 cucharada de calé
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15.6 ANEXO 6. Consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
Pacientes con hipertension arterial

Titulo de proyecto: INTERVENQION EDUCATIVA PARA SOBRE CONSUMO DE SAL Y SUS REPERCUSIONES
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD CHAMETLA, BAJA CALIFORNIA SUR
2015

Versién Aprobada: Noviembre 09, 2015,
PT: 125, Folio Identificador: T20
Copia sellada en archivo

Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica estd realizando un proyecto de investigacion en
colaboracion con estudiantes de la Maestria en Salud Publica en Servicio. El objetivo del estudio
es incrementar los conocimientos sobre el consumo de sal y sus repercusiones en la salud
mediante una intervencién educativa en pacientes con hipertensién arterial del Centro de Salud
Chametla, B.C.S., para coadyuvar con su control, en el periodo de septiembre a noviembre de
2015. El estudio se estd realizando en el centro de salud de esta comunidad.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrirad lo siguiente:

Se le otorgaran 6 sesiones-talleres en las cuales se abordaran temas sobre la hipertensién
arterial, alimentacidén correcta, consumo de sal, lectura de etiquetado nutrimental, preparacién
de alimentos con bajo contenido de sal; a realizarse cada 15 dias, teniendo una duracion de 2
horas. Al inicié y termino de la intervencion se le aplicara un cuestionario, el cual tendrd una
duracion aproximada de 15 minutos. Lo entrevistaremos en el aula de usos mdltiples del Centro
de Salud Chametla en un horario de 9 a 11 am. Le aclaramos que la entrevista serd realizada por
personal capacitado.

Beneficios: El beneficio directo que usted recibird al participar en el estudio es adquirir
conocimientos sobre la hipertensién arterial y consumo de sal, como una herramienta para
mejorar su control, asi mismo si usted acepta participar, estard colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica para el desarollo de la intervencion educativa como parte de un
proyecto terminal de la Maestria en Salud Puablica en servicio.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de
cardcter estrictamente confidencial, serd utilizada tnicamente por el equipo de investigacién
del proyecto y no estard disponible para ningtin otro propdsito. Usted quedara identificado(a)
con un niimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en
este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a),
tiene el derecho de no responderla Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio, y
tampoco implicard algun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en

Versién Octubre 7,2013
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cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera
la forma en cémo le tratan en el Centro de Salud de Chametla.

Niameros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto
al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Kristal
Torres Cota al siguiente niumero de teléfono (612) 1243875 en un horario de 7 a 15 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP,
Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O

si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

- Comité de Eti
o) CEl Smigieti

al de Salud Piiblc

Version Aprobada: Noviembre 09, 2015,
PT: 125, Folio Identificador: T20
Copia sellada en archivo

Version Octubre 7, 2013
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Consentimiento para su participacién en el estudio-

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

AvdEA Deauedo ACCVEdS @ Jov [ ik

Dia / Mes / Afo
Firma: Mﬁ ﬁ d
—

Nombre Completo del Testigo 1: Fecha: :

i i , ¥4 ot /16
Etzel Cascnoim CovSn Veve XCJD  Dia/Mes/ Ao
Direccion

Sosefa Oz Drv. 4 4SS

Firma: Z’(/

Relacién con elfarticipante

Fecha: .
Nombre Completo del Testigo 2: i4 Jo/ Vb
" - Dia / Mes / Afo
(inhne Btvack famans
Direccion ;
Maonte Baonco ¥33e € Pancuhin y (ojn
Firma: Ch’)‘hﬂo t~5thrada
Relacién con el participante
Fecha:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento W 108 /Lo
Dia / Mes / Ao

K nstal Torms Cota

Versién Aprobada: Noviembre 09, 2015,
PT: 125, FolioIdentificador: T20
Copia sellada en archivo
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15.7 ANEXO 7. Carta de confidencialidad.

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD COMO COLABORADOR DE PROYECTO
DESEMPENANDO FUNCIONES COMO (Interprete/ Traductor(a)/ Revisor(a) De
Expedientes Clinicos/Otros)

~

b)
Yo, Ioble A T s \kaZC\‘UﬁZ en mi caracter de personal del centro de salud de

Chametla, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi obligacién respetar la privacidad del
individuo y mantener la confidencialidad de la informacién que se derive de mi participacion
en el estudio: intervencidon educativa para sobre consumo de sal y sus repercusiones en
pacientes con hipertension arterial del centro de salud Chametla, Baja California Sur 2015 y
cuyo(a) investigador(a) responsable es Kristal Torres Cota. Asimismo, entiendo que este
documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 * de la Ley Federal de Proteccién de Datos

Personales en Posesidn de los Particulares a la que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio
de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacidn a los articulos antes mencionados es

una causal de despido de mis funciones.

@) s /
\(,\\O\C A Tnanas \)crzm\vei ‘X.Se'ﬁ 2015

(Nombre) (Rirma) (Fecha)

1 “E| responsable velard por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por
esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacién. Lo anterior aplicard ain y cuando estos
datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberd tomar las medidas
necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea respetado en todo
momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacién juridica”
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15.8 Anexo 8. Cuadros de salida resultados instrumento.

Cuadro VI. Distribucion de la poblacion por edad y sexo en grupo de intervencion Chametla,
B.C.S. 2016.

Mujeres Hombres
Edad Participantes % Edad Participantes %
20-24 0 0 20-24 0 0
25-29 0 0 25-29 0 0
30-34 0 0 30-34 0 0
35-39 2 10 35-39 0 0
40-44 2 10 40-44 1 5
45-49 4 20 45-49 1 5
50-54 2 10 50-54 0 0
55-59 3 15 55-59 1 5
60-64 0 0 60-64 0 0
65-69 1 5 65-69 1 5
70-74 1 5 70-74 0 0
75-79 1 5 75-79 0 0
80-84 0 0 80-84 0 0
85 + 0 0 85 + 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

Cuadro VII. Frecuencia y porcentaje del ultimo nivel de educacién en grupo de intervencion
educativa Chametla, B.C.S. 2016.

Escolaridad Frecuencia %
Ninguno 2 10
Primaria 5 25
Secundaria 10 50
Preparatoria 3 15
Sin respuesta 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

Cuadro VIII. Frecuencia y porcentaje de padecimientos en grupo de intervencién educativa
Chametla, B.C.S. 2016.

Padecimiento Frecuencia %
Hipertension 20 100
Ataque al corazon 1 5
Derrame cerebral 0 0
Célculos renales 1 5
Asma 2 10
Osteoporosis 0 0
Céncer de estbmago 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,
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Cuadro IX. Frecuencias apartado declaraciones de actitud en grupo de intervencién educativa
Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después
Trato de Frecuencia % Frecuencia %
comer una Acuerdo 18 90 20 100
dieta sana Desacuerdo 2 10 0 0
No sé 0 0 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0
Una dieta Acuerdo 20 100 20 100
con alto Desacuerdo 0 0 0 0
nivel de sal No sé 0 0 0 0
puede Sin respuesta 0 0 0 0
causar
graves
problemas
de salud
Trato de Acuerdo 19 95 20 100
minimizar la | Desacuerdo 1 5 0 0
cantidad de | No sé 0 0 0 0
grasa que Sin respuesta 0 0 0 0
consumo
Mi salud Acuerdo 9 45 11 55
esta bien en | Desacuerdo 11 55 6 30
general No sé 0 0 3 15
Sin respuesta 0 0 0 0
Hay Acuerdo 11 55 10 50
demasiada | Desacuerdo 9 45 10 50
presion para | No sé 0 0 0 0
comer Sin respuesta 0 0 0 0
saludable
hoy en dia
Trato de Acuerdo 20 100 20 100
minimizar la | Desacuerdo 0 0 0 0
sal que No sé 0 0 0 0
consumo Sin respuesta 0 0 0 0
Sé en Acuerdo 14 70 18 90
general si Desacuerdo 4 20 2 10
los No sé 2 10 0 0
alimentos Sin respuesta 0 0 0 0
contienen
mucha o
poca sal
Hay Acuerdo 8 40 16 80
suficiente Desacuerdo 8 40 4 20
informacién | No sé 4 20 0 0
nutricional Sin respuesta 0 0 0 0
en los
envases de
alimentos

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética

y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.
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Cuadro X. Frecuencia sal agregada a la comida en la mesa grupo intervencion educativa
Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después

Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 16 80 17 85
Rara vez 3 15 3 15
A veces 1 5 0 0
A menudo 0 0 0 0
Siempre 0 0 0 0
No sé 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

Cuadro XI. Frecuencia de sal en la preparacion de la comida en casa en grupo intervenido
Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después

Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 0 0 0 0
Rara vez 0 0 0 0
A veces 1 5 7 35
A menudo 2 10 2 10
Siempre 17 85 11 55
No sé 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,

Cuadro XII. Frecuencia percepcion cantidad de sal consumida grupo intervencion educativa
Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después
Frecuencia % Frecuencia %
Demasiado 0 0 1 5
Justo 15 75 14 70
No suficiente 4 20 5 25
No sé 1 5 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.
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Cuadro XIlIl. Frecuencia conocimiento problemas de salud causados por la sal grupo intervencion
educativa Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después

Frecuencia % Frecuencia %
Hipertensién 19 95 20 100
Osteoporosis 0 0 1 5
Céancer de 0 0 2 10
estdbmago
Célculos renales 6 30 17 85
Ataque al corazén 3 15 15 75
Derrame cerebral 0 0 3 15
Asma 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0
No sé 0 0 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0
Otra 3 15 2 10

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,

Cuadro XIV. Frecuencia percepcion importancia de limitar a cantidad de sal o sodio en la dieta
grupo intervencion educativa Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después
Frecuencia % Frecuencia %
Muy 19 95 19 95
No 0 0 0 0
Algo 1 5 1 5
No sé 0 0 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,

Cuadro XV. Frecuencia conocimientos sobre cantidad recomendada de sal/sodio por persona por
dia grupo intervencion educativa Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después
Frecuencia % Frecuencia %
Si 3 15 19 95
No 12 60 1 5
No sé 5 25 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.
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Cuadro XVI. Frecuencia conocimiento sobre la diferencia entre sal y sodio grupo intervencion
educativa Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después
Frecuencia % Frecuencia %
Si 0 0 7 35
No 17 85 13 65
No sé 3 15 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,

Cuadro XVII. Frecuencia lectura de leyendas en etiquetado nutrimental grupo intervencion
educativa Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después

Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 7 35 0 0
Rara vez 0 0 0 0
A veces 8 40 10 50
A menudo 1 5 1 5
Siempre 4 20 9 45
No sé 0 0 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

Cuadro XVIII. Frecuencia lectura de etiquetado nutrimental grupo intervencién educativa
Chametla, B.C.S. 2016.

Antes Después

Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 8 40 0 0
Rara vez 2 10 3 15
A veces 7 35 8 40
A menudo 0 0 0 0
Siempre 3 15 9 45
No sé 0 0 0 0
Sin respuesta 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética
y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016,
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Cuadro XIX. Puntaje individual apartado de conocimientos grupo intervencion educativa Chametla,

B.C.S. 2016.

Participante Puntaje antes Puntaje después

Diferencia

1

=
=
NIWERINFRPIWININEINOIRLINEIELINREL|E

CDCDCDCDCDCD(OCD'S-&@CDLHQOCDNCDQOCDCD

20

=

WO _hOOoO|~ROWINO|A~NOGIH R |&~O[OT|OT

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento, actitud y comportamiento acerca de la sal dietética

y la salud, Chametla, B.C.5. Enero-Marzo 2016.

15.9 ANEXO 9. Resultados prueba estadistica (STATA 12).
Pairedt test

Variable | Obs Mean 5Std. Err. 5td. Dev. [95% Conf.Interval]
PDS‘t| 20 .45 4253664  1.90498 5.553442 7.341553
PrE| 20 1.8 .2675424 1.196486 1.240027 2.359573

Diff | 20 4.65 4546543 2.033276 3.698398 5.601802

Mean (diff) = mean (post- Pre) t=10.2276
Ho: mean (diff) =0 degreesof freedom= 19
Ha: mean (diff} <0 Ha: mean (diff}! =0 Ha: mean [diff) =0
Pr(T<t)=1.0000 Pr(|T| = |t|])=0.0000 Pr(T:>t) = 0.0000
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