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INTRODUCCION

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ENCT) han aumentado su
mortalidad en el transcurso de los Ultimos diez afios. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a las ECNT se le atribuyen alrededor de
38 millones de muertes cada afio a nivel mundial. La principales causas de muerte
entre las ECNT son la enfermedad cardiovascular, el cancer, las enfermedades

respiratorias y la diabetes.'?

De acuerdo al proyecto de carga global de la enfermedad (IHME, siglas en inglés),
muestra en el afio 2013 el 78.1% de las muertes que ocurrieron en México fueron
atribuibles a las ECNT.?

Uno de los factores de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular, es el alto
consumo de sal. La OMS recomienda reducir el consumo de sal y de sodio por
debajo de los 5 gramos y 2 gramos respectivamente; ya que un consumo mayor a
estas cantidades, puede aumentar la presion arterial asi como la presencia de
complicaciones. En México, existe una evidencia limitada respecto a la ingesta de
sal/ sodio, pero se conoce que el consumo promedio de sal es entre 7 y 9 gramos

al dia.3>

Dado lo anterior, es necesario evaluar los conocimientos, actitudes y practicas que
tiene la poblacién ante el consumo de sal ya que estos rubros permiten desarrollar
estrategias, programas y politicas mas efectivas para la disminuciéon del consumo
de sal en la poblacion.

El presente trabajo, representa el proyecto de titulacién para la obtencion de grado
en Maestria en Salud Publica. En la primera seccion, se muestran los antecedentes,
donde se incluyen las prevalencias de las principales ECNT del mundo y México,
los factores de riesgo e implicaciones de las ECNT; ademas de mostrar diversos
resultados de estudios realizados en Estados Unidos, China y Latinoamérica, donde

han realizado investigaciones e intervenciones en torno al consumo de sal o sodio.



También se incluyen estrategias para la reduccién del consumo de sodio a nivel
internacional realizadas por Brasil, Chile, Ecuador y Reino Unido asi como de
México.

Posteriormente, se muestra el marco conceptual de ésta investigacion, donde se
definen los conceptos como el sodio-sal, conocimiento, actitud, practica asi como
de investigacion formativa, mismos que se utilizaron para entender el problema

planteado.

Seguido por la justificacion, en donde se resalta la necesidad de estudiar los
conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion ante el consumo de sal
y la necesidad de crear evidencia para el desarrollo de estrategias, programas y
politicas para influir en la ingesta de sal en México; debido a que el consumo
promedio de sal en México, es mayor a lo establecido por la OMS.

Este estudio, tuvo el objetivo de desarrollar recomendaciones para reducir el
consumo de sal, a partir de conocimientos, actitudes y practicas, en adultos
pertenecientes al municipio de Emiliano Zapata, Morelos.

ANTECEDENTES

La prevalencia de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENCT), han
aumentado en el transcurso de los ultimos diez afios. Tal es el caso de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes.!?

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud (OMS), a nivel mundial 38
millones de muertes son atribuibles a las ECNT cada afio, y de éstas, alrededor del
75% se originan en paises de ingresos bajos y medios. La principal causa de muerte
entre las ECNT es la enfermedad cardiovascular con 17.5 millones de muertes para
el afio 2014.12

De acuerdo al proyecto de carga global de la enfermedad (IHME, siglas en inglés),
muestran que para el afio 2013, México contaba con una tasa de mortalidad en
diabetes de 47.9 y en enfermedades cardiovasculares de 120.5 por cada cien mil

habitantes respectivamente.?



De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el 31.5%
de los adultos mexicanos tiene cifras de tension arterial elevadas, y el 16.6% reportd
tener un diagnostico médico previo de hipertension. En el estado de Morelos, 13.4%

de los adultos reportaron tener diagnéstico médico previo de hipertension.®’

Diversos factores de riesgo tanto conductuales como metabolicos, pueden conllevar
a padecer las enfermedades cardiovasculares. Entre los factores conductuales son,
el consumo de dietas con alto contenido de sal, alto contenido de grasa, bajo
contenido de frutas y hortalizas; también la ingesta excesiva de alcohol, el uso del
tabaco, el sedentarismo y la falta de ejercicio fisico asi como el mal control del
estrés. Mientras que dentro de los factores metabdlicos son la hipertension arterial,

la obesidad, la diabetes y la hiperlipidemia.8-1°

El consumo excesivo de sal/ sodio, es un factor contribuyente para padecer
hipertension, debido a que aumenta el volumen del liquido extracelular, provocando

un aumento en la tension arterial 811

En el afio 2010, el consumo global de sodio era de 3.9 gramos al dia. A nivel
mundial, al consumo mayor de dos gramos de sodio al dia se le atribuyen una de
cada diez muertes por causa cardiovascular y una de cada cinco muertes
prematuras por causa cardiovascular (personas menores de 70 afos). Por esta
razén, la OMS, recomienda que el consumo de sal en adultos sea por debajo de 5

gramos y de sodio por debajo de 2 gramos.4812

Diferentes estudios se encuentran publicados en torno al conocimiento, actitud,

comportamiento e ingesta del consumo de sodio y sal.13-18

En estudios realizados en Libano, China, Florida y Paises de las Américas (OMS),
concuerdan con el resultado que mas del 70% de la poblacion, conocia que el alto
consumo de sodio o sal podria empeorar el estado de salud. También concuerdan
gue mas del 50% de las personas desconocian los niveles maximos de sal o sodio

y cerca de la mitad de la poblacién menciond conocer la relacién entre sodio y sal.



En un estudio cualitativo desarrollado por Sanchez y cols. en Argentina, Costa Rica
y Ecuador, mostr6 mediante grupos focales con adultos, mencionaban que los
alimentos no pueden ser consumidos sin afiadirles sal. La poblaciébn también
menciono que solo aquellas personas que padecen hipertension o problemas de

salud, son aquellas personas que deben de reducir el consumo de sal.'®

Por otro lado, el estudio de Moreira y cols. desarrollado en Argentina, Canada, Chile,
Costa Rica y Ecuador, incluyen preguntas respecto al etiqguetado nutrimental. Dicho
estudio muestra que solo el 35% de la poblacidn lee las etiquetas nutrimentales de
los alimentos y que mas del 80% de la poblacion prefiere etiquetas nutrimentales
donde se les indique el nivel de sal que contiene asi como que aparezca una

advertencia clara cuando el producto sea alto en sal.’

Los estudios realizados en los paises de Estados Unidos y Latinoamérica,
concuerdan en recomendar el desarrollo de campafias de educacion en el consumo
de sal o sodio, para lograr la sensibilizacion y el empoderamiento de la poblacion.
Esto es debido a que las intervenciones y politicas actuales estan mas enfocadas

en la oferta de alimentos saludables, mas no en la alfabetizacion de la poblacion.'>-
18

Por lo anterior, es imperativo informar a la poblacion sobre las cantidades de sal/
sodio que esta consumiendo asi como de los problemas que causa el exceso del

consumo sal/sodio.

Durante el afio 2009, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) convoco a
un grupo de expertos para crear la iniciativa: “Prevencion de las enfermedades
cardiovasculares mediante la reduccion de la ingesta de sal alimentaria”. La
principal funcion de esta iniciativa es apoyar a los paises en el desarrollo de
herramientas, formular recomendaciones y politicas nacionales en concordancia
con plataformas de la OMS, asi como el desarrollo y divulgaciéon de documentos
técnicos para la reduccion de la ingesta de sal de la poblacion de la region;
considerando puntos cruciales como el que la sal aun es considerado como vehiculo

de fortificacion de micronutrientes de la dieta.®



En América se han realizado estrategias para la disminucion del consumo de sal.
En Brasil, desde el afio 2011, el ministerio de salud y la industria de alimentos,
acordaron una reformulacion de los alimentos procesados, reduciendo la cantidad
de sal que contienen estos productos. Ya que estudios nacionales de Brasil,
muestran que el consumo de sodio es mayor a 12 gramos de sal; y que la sal
afnadida es la principal fuente de ingesta de sodio, sin embargo el consumo de los
alimentos procesados se encuentra en aumento y representa cerca de un tercio del

consumo de sodio en la alimentacién de Brasil. 2°

La estrategia, tiene como meta para el afio 2022, reducir la cantidad de sal
consumida por la poblacion hasta por debajo de los 5 gramos. Esta estrategia, es
de caracter voluntario y consta de una disminucién anual en la cantidad de sodio de
aguellos alimentos procesados que contribuyen en mayor cantidad la ingesta de
sodio en Brasil; segun las encuestas nacionales. Algunos de los grupos que
cumplieron la meta para el afio 2014 son: pasteles instantaneos con relleno, masa
para pastel cremoso, galletas dulces, galletas marias, harinas de maiz, panes

(salgado de maiz), pasteles envueltos, masas para pastel y mayonesas.?%?!

Al igual que Brasil, paises como Paraguay, Uruguay y Argentina, han implementado
estrategias voluntarias en la reduccion de la cantidad de sal. La estrategia de estos
paises ha sido enfocada en la regulacion de la cantidad de sal que contienen los
panes, por ser uno de los alimentos de mayor consumo en la poblacion y que
contribuye en gran parte la ingesta de sodio en la poblacién. Para el afio 2015, el
ministerio de salud de Argentina con el apoyo de asociaciones panaderas ha

logrado una reduccién del 25% de la cantidad de sal en el pan.?223

Una de las estrategias que ayudan a la poblacion a una seleccion mas saludable de
un alimento, es el etiguetado de alimentos. Ya que el etiquetado, es una descripciéon
destinada a informar al consumidor, describiendo las caracteristicas nutrimentales

del alimento.?4



En el aflo 2013, el gobierno de Reino Unido ha lanzado las guias para la
implementacion del etiguetado nutrimental a manera de “semaforo”. Este
etiquetado, es destinado a alimentos pre envasados y envasados que se ofrecen al
publico en general. Las guias, especifican que en el etiquetado del producto, debe
sefalarse el nivel de contenido de sodio, azlUcares y grasas. Sefialando aquel
nutrimento que contenga un nivel alto con color rojo, un nivel medio con color ambar

y un nivel bajo con color verde.?®

Cabe mencionar que Reino Unido también cuenta con la experiencia de la
reformulacion de la cantidad de sodio de los alimentos procesados; y que junto al
etiquetado a manera de semaforo, han logrado una reduccién del consumo diario
de sal de 0.9 gramos, segun la Encuesta Nacional de Nutricién y Dieta de Reino

Unido.26

Al igual que Reino Unido, en el afio 2014, Ecuador lanzé el reglamento técnico para
el rotulado de productos alimenticios procesados, envasados y empaquetados, con
el fin de proteger la salud de las personas y prevenir las practicas errGneas entre
los consumidores. Donde a manera de un sistema grafico, muestra si el producto
contiene altas cantidades de azucares, grasa y sodio. Sefialando aquellos
productos que contienen altas cantidades de éstos nutrimentos con color rojo,
aguellos que contengan cantidades medias con color d&mbar y aquellos con

cantidades bajas con color verde.?’

El ministerio de salud de Chile publicé en el afio 2015, los cambios que se realizaron
al etiquetado de alimentos, norma que entrd en vigor el mes junio del presente afio.
Se considero que aquellos productos que cuenten con cantidades superiores a las
establecidas en la norma en azlcares, grasas, energia y sodio, deben portar

etiquetas especiales que indiquen el alto contenido de estos.??

En México, en el afio 2010 se lanzo el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
(ANSA) como estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. La cual marca como
uno de sus objetivos prioritarios el “disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo

la cantidad de sodio adicionado, aumentando la disponibilidad y accesibilidad de



productos de bajo contenido o sin sodio”, desde una participacién intersectorial tanto
del gobierno, sector social, industria alimentaria y restaurantera.?®

Dentro de la estrategia ANSA, la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) durante el afio 2011, implementé el Programa
México Sano (PROMESA), dirigiendose a restaurantes y comedores industriales,
tomando como base el objetivo prioritario de ANSA anteriormente mencionado.°
PROMESA, marca entre sus objetivos estratégicos el sensibilizar a la industria
alimentaria y restaurantera las ventajas de tener opciones saludables para sus
clientes, ademas de implementar en éste sector el decalogo de una alimentacion
equilibrada recomendada para restaurantes propuesto por COFEPRIS. 20

Este decalogo sefiala dentro de sus acciones que “los saleros estaran disponibles
a peticion de los clientes”, en caso de que el cliente requiera de éste, el mesero es
quien debe de mencionar que los alimentos ya han sido condimentados. Este mismo
actor puede realizar argumentos sobre las complicaciones que se pueden tener al
llevar un consumo alto en sal.

Dentro de la norma oficial mexicana 043 del afio 2012, para los servicios de salud
en la promocion y educacion en materia alimentaria, se sefialan los criterios para
brindar orientacion en materia de nutricion. Entre ellos, se especifica el recomendar
diferentes formas de preparacién de los alimentos, en la busqueda de disminuir el
consumo de sal, sustituyéndola por hierbas y especias. Sin embargo, no sefiala una

cantidad maxima de consumo de sal o sodio.3!

En el afio 2014, el diario oficial mexicano publicé la modificacion de los lineamientos
en materia de publicidad y etiquetado de alimentos. Se implemento6 un etiquetado
frontal nutrimental a manera grafica, teniendo como objetivo el informar al
consumidor sobre contenido nutrimental y aporte energético de los alimentos y
bebidas no alcohdlicas. Por lo tanto, en el frente del producto deben ser mostrados
iconos, donde muestre por total del envase (paquetes individuales y familiares) o
por porcion del envase (paquetes familiares), los nutrimentos como sodio, grasa
saturada, azucares totales asi como la energia del producto. Sin embargo, dentro

de la literatura revisada no se encontraron publicaciones recientes respecto a los



resultados obtenidos con dichas estrategias, tampoco se encontré algun estudio

respecto al conocimiento, actitud o practica del consumo de sal en México.2432:33

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Enfermedades conicas no transmisibles

En las dltimas décadas México ha sufrido una transicion epidemioldgica
caracterizada por una disminucién en la mortalidad de enfermedades infecciosas y
un incremento en la mortalidad de las ECNT. Siendo que para el afio 2013, el 70%
de las muertes a nivel mundial fueron atribuibles a las ECNT. De acuerdo a la OMS,
la principal causa de muerte a nivel mundial entre las ECNT, fue la enfermedad

cardiovascular, ya que ocurrieron 17.5 millones de muertes por esta causa.!343536

Los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, son
dietas caracterizadas por un alto contenido de sal, alto contenido de grasa, bajo
contenido de frutas y hortalizas, asi como la ingesta excesiva de alcohol, el uso del

tabaco, el sedentarismo y el mal control del estrés.8°

Sodio/ Sal

La sal de mesa esta compuesta en un 60% de cloruro y en un 40% de sodio. El
sodio, es uno de los nutrientes esenciales para el cuerpo humano, se encuentra
principalmente en el liquido extracelular y es eliminado por la orina. Dentro del
organismo, el sodio realiza actividades como el regular el volumen de liquido
extracelular, distribuir el agua corporal asi como el funcionamiento de sistemas de

transporte activo de moléculas.®!

El consumo excesivo de sodio o de sal, aumenta el volumen de liquido extracelular,

provocando un aumento en la tension arterial, edema y sobrehidratacion.%!



Recomendaciones de consumo de sodio/ sal

Con base en la evidencia de que una dieta alta en sal aumenta la probabilidad de
las enfermedades cardiovasculares, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
marcado recomendaciones a nivel mundial para reducir el consumo de sal y sodio.
Estas guias establecen, que el consumo promedio de sal en adultos debe ser menor

a 5 gramos al dia, lo que equivale a 2 gramos de sodio al dia.*8

Algunos estudios internacionales muestran que el consumo de sal excede las
recomendaciones de la OMS. El consumo de sal en la poblacion de China y Brasil
es de alrededor 12 gramos al dia, mientras que en México se estima que el consumo

promedio de sal se encuentra entre 7 y 9 gramos al dia.'#2°

Conocimiento, Actitud y Practica

La OMS recomienda realizar un analisis de conocimiento, actitud y practica de la
poblacién, debido a que el disefio de intervenciones y estrategias deben adaptarse
a las caracteristicas y necesidades de la poblacion objetivo. Al evaluar el
conocimiento se puede identificar si la poblacion conoce el consumo recomendado
de sal al dia y los dafios a la salud que puede provocar el consumo alto de sal;
mediante la evaluacion de actitud se puede identificar la percepcién de la poblacién
en la cantidad de sal que consumen y a través de la evaluacion de las practicas se

puede identificar el consumo y el uso de sal en la preparaciéon de alimentos.37:38

El conocimiento se refiere a la capacidad intelectual de un individuo o una poblacién
en recordar informacién especifica, como los aspectos relacionados con la salud o
implicaciones que se le atribuye a un consumo elevado de sal o sodio asi como el
conocer el significado de ciertas etiquetas nutrimentales. Estos conocimientos, se
encuentran condicionados por diversos factores como la cultura, la accesibilidad de

alimentos y el nivel socioeconémico.3940:38.41

El estudio realizado por Moreira en Paises centinelas y el estudio de Nasreddine en
Libano, sefialan que mas del 80% de la poblacién desconoce los lineamientos
establecidos por la OMS, aunque el mismo porcentaje de la poblacion, reconoce la

10



relacion entre sodio/ sal y la salud. Las personas que afirman conocer las
recomendaciones de consumo de sal, se encuentran en mayor proporcion las
mujeres, las personas jovenes adultas (18-24 afios) asi como aquellas personas

con un nivel mayor de educacién (nivel superior). 13:18.17

La actitud “es una forma de respuesta aprendida, a alguien o algo y relativamente
permanente”.#?2 En el caso particular del consumo de sal, la actitud se ve
influenciada por los sentimientos, creencias, emociones, pensamientos, ideas o
perspectivas de un individuo o poblacion. Las actitudes manifiestan el por qué un
individuo o poblacion adquiere ciertas practicas y no otras opciones respecto al
consumo de sal. Las actitudes al estar prepuestas por los conocimientos y por el

ambiente, se encuentran en la base de procesos cognitivos y/o emotivos. 384143

Estudios muestran que las mujeres, los adultos mayores y las personas con una
escolaridad menor a la secundaria tienen un mayor interés en reducir el consumo

de sal en sus alimentos. 13.18.17.44

La practica es una accion observable del individuo o poblacién. La practica en el
consumo de sal se puede evaluar mediante la frecuencia en el uso de la sal en los
alimentos o en el uso de las etiquetas nutrimentales. Estas acciones son reflejadas

por el conocimiento y actitud en relacion al consumo de sodio y sal.3841

La practica se caracteriza por mantenerse por una larga duracion. Se explica con
las acciones y comportamientos relacionados hacia una necesidad, una
sistematizacion y una satisfaccion a las necesidades y expectativas del individuo o

la poblacién hacia el uso de la sal. 124546

Estudios muestran que un mayor porcentaje de hombres agrega sal a la comida
cuando ya esta preparada. Mientras que las mujeres son quienes observan con

mayor frecuencia las etiquetas nutricionales.*?

11



Investigacion formativa

Esta investigacion tiene el fin de proporcionar informacién para el desarrollo de
futuras intervenciones o programas respecto al consumo de sal. Para esto, se
llevara a cabo una investigacion formativa, ya que ayuda a entender las practicas
realizadas sobre alimentacién en el contexto local asi como las dindmicas de

alimentacion, la cultura y conocimientos de la poblaciéon blanco. 4347

Realizar investigacion formativa, es clave para que los programas o intervenciones
tengan éxito, ya que permite que sean adecuados a las necesidades y el contexto

de la poblacion. 434748

Mapa conceptual

Grafico 1.- Mapa conceptual
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo excesivo de sodio o0 sal es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. La OMS recomienda reducir su consumo por menos de 2 gramos
0 5 gramos de sodio o sal respectivamente, para disminuir el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares. Dicha recomendacién se basa en la evidencia que
el reducir la ingesta de sodio o sal, reduce significativamente la tension diastolica y

sistélica en adultos.*81?

A pesar de la recomendacion establecida por la OMS, la guia alimentaria de la
academia mexicana de medicina, menciona que el consumo promedio de sal de la
poblaciéon mexicana, es entre 7 y 9 gramos al dia; siendo los alimentos procesados
la principal fuente de consumo. La OMS recomienda investigar el conocimiento,
actitud y practicas ya que permiten desarrollar estrategias para disminuir el consumo

de sal, dirigidas a una poblacién especifica.12144%

Es de considerar estudiar estos rubros ante el consumo de sodio y sal, por ser uno
de los factores de riesgo para la presencia y complicaciones de las enfermedades
cardiovasculares. México, cuenta con un alto consumo de sal y con altas
prevalencias en estas enfermedades. Por lo tanto, es importante crear estrategias

para la promocién de la disminucién del consumo de sodio/ sal.%49151845

Por ello, realizar investigacion formativa respecto a los conocimientos, actitudes y
practicas ante el consumo de sodio o sal, permitiran que futuros programas o
intervenciones tengan mayor éxito en la disminucion del consumo de sodio/ sal en

la poblaciéon. 443
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Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el conocimiento, actitud y practica del consumo de sal en adultos del
municipio Emiliano Zapata de Morelos, que permitan desarrollar recomendaciones

para disminuir su ingesta?

JUSTIFICACION

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), han aumentado su
mortalidad a nivel mundial en los ultimos 10 afios, muriendo alrededor de 38
millones de personas cada afio por esta causa. Los paises que estan en vias de
desarrollo son los mas afectados, tal es el caso de México, al poseer altas
prevalencias de hipertension y diabetes.?12:49.50

Uno de los factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, es el
consumo excesivo de sal. La poblacion mexicana excede los lineamientos

marcados por la OMS con un consumo mayor a 5 gramos de sal.®

Si bien, la OMS sefiala lineamientos para la disminucion del consumo de sal y sodio,
es necesario identificar los conocimientos, actitudes y practicas en el consumo de
sal en la poblacion, indagando en percepciones de la audiencia objetivo; con la
finalidad de disefiar estrategias efectivas en la disminucién del consumo en

pacientes con alguna ECNT. 345152

El realizar una investigacion formativa en conocimientos, actitudes y practicas hacia
el consumo de sal en adultos, permitird desarrollar futuras intervenciones o
programas dirigidas a la poblacién, para lograr el empoderamiento y toma de

decisiones informadas ante el uso y consumo de la sal.

Este proyecto se inserta en el desarrollo de una serie de esfuerzos para mejorar las
condiciones de salud y reducir enfermedades cronicas en comunidades marginales.
Emiliano Zapata, es uno de los municipios que integra el proyecto para el desarrollo
de un programa de tamizaje para la prevencion de complicaciones oculares de la

diabetes y enfermedades cronicas en adultos del estado de Morelos; motivo por el
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cual fue la poblacion de este municipio con la que se trabaj6, ya que este proyecto

de titulacion se adjunta al proyecto anteriormente mencionado.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar recomendaciones para reducir el consumo de sal, a partir de
conocimientos, actitudes y practicas, en adultos del municipio de Emiliano Zapata,
Morelos, 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento acerca de la existencia de una cantidad maxima de
consumo de sal.

Identificar el conocimiento acerca de la diferencia entre sal y sodio.

Describir la actitud hacia el consumo de sal/ sodio y la salud.

Describir las practicas en el uso de la sal en la preparacion y durante las comidas.
Describir las practicas respecto al tipo de etiquetado nutrimental para la
disminucién del consumo de sal y sodio.

Desarrollar recomendaciones para influir en la disminucion del consumo de sal/
sodio, dirigidas a futuros desarrolladores de programas asi como de tomadores de

decision.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio

El estudio realizado, tiene un disefio transversal, observacional — cuantitativo; donde
se midi6 el conocimiento, actitud y practica hacia el consumo de la sal, para poder
desarrollar recomendaciones para programas o intervenciones dirigidos hacia la

disminucion del consumo de sal.

Esta investigacion, se introdujo al proyecto para el desarrollo de un programa de
tamizaje para la prevencion de complicaciones oculares de la diabetes y
enfermedades cronicas en adultos de comunidades marginales del estado de
Morelos (Proyecto de diabetes y retinopatia). Es realizado en colaboracion con la
Fundacién Mundial de Diabetes (WDF, siglas en inglés) y el Instituto Nacional de
Salud Publica en responsabilidad del Dr. Simén Barquera Cervera. Este proyecto
ha trabajado en municipios como Tepoztlan, Xochitepec y Emiliano Zapata; este
altimo, fue el municipio en el que se encontraba instalado el proyecto de diabetes y
retinopatia diabética, cuando se realizo el levantamiento de la informacién para este

proyecto

Poblacién y muestra

Poblaciéon de estudio

Se invito a participar a adultos de 20 afios 0 mas, pertenecientes a la comunidad de
Emiliano Zapata, Morelos; y que acudian al proyecto de tamizaje de diabetes y

retinopatia, durante el mes de abril del afio 2016.
Criterios de selecciéon
Criterios de inclusion:

- Hombres y mujeres de 20 afios o mas
- Habitantes del municipio de Emiliano Zapata

- Que acepten participar en el estudio
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Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas

Muestreo y tamafo de la muestra

Se realizdé un muestreo a conveniencia. Se invitd participar aquellas personas que
se encontraban en el centro de salud de cabecera del municipio Emiliano Zapata,
Morelos y que se desearon participar voluntariamente. Primero, se les hacia la
invitacion de participar en el proyecto diabetes y retinopatia. Al aceptar, al
participante se le realizaba un cuestionario de factores de riesgo, toma de medidas
antropométricas, toma de glucosa capilar y toma de la tension arterial.

Posteriormente, se le invitaba de nueva cuenta a participar en esta investigacion,
donde se le realizaba un cuestionario respecto al conocimiento actitud y practica del

consumo de sodio/ sal.

Célculo de tamafio de muestra para aplicacion de cuestionarios N= 106

Algoritmo=> N= (Z2 p (1-p)) / €2. Donde:

N= Tamafo de muestra

p= Proporcién de adultos que indican conocer el sodio de los alimentos=47.6%?*’
e= error maximo permitido 0.10*

Z= Desviacion estandar que corresponde al 5% de nivel de significancia
estadistica 1.96

N= (1.962 x .476 (1-.476)) / 0.10?

N=3.8416 x .2494 /0.01

N= 96+ 10% de no respuesta= 106

* Error permitido de 1%, ya que el interés es identificar los atributos mas

frecuentes, no los mas pequefos
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Fuentes de informacion:

Primaria: Instrumento cuestionario (Anexo 1)
Adaptacion de cuestionario validado?’
La adaptacion y elaboracion del cuestionario constaron de los siguientes pasos:

Paso I.- Seleccion de cuestionario validado: Se realizé una amplia revision de la
literatura sobre estudios donde usaban cuestionarios respecto al conocimiento del
consumo de sal o sodio en adultos. Se seleccioné el cuestionario que se apegaba

en mayor medida al objetivo del estudio.

Paso Il.- Adaptacion de cuestionario validado: Se seleccionaron las preguntas
acorde al objetivo del estudio. Se revisaron cada una de las preguntas en la forma
de emplearse y la estructura dentro del cuestionario. Se utilizé el concepto de “sal”

o “sal o sodio”, para un mejor apego a las preguntas.

Paso lll.- Realizacion de la prueba piloto: Se aplicé el cuestionario a 34 personas
que se encontraban en el centro de salud de cabecera del municipio de Emiliano
Zapata y que participaban en el proyecto de tamizaje. Se evaluaron las preguntas
para ver si eran entendibles por la poblacién y de esta manera, realizar correcciones
para tener el mejor resultado esperado posible. Se modificé la pregunta, ¢Le
gustaria etiquetas indicando la cantidad de sal o sodio como porcentaje de la
cantidad recomendada de consumo por dia por persona?, por la pregunta, ¢Le
gustaria etiquetas de alimentos que indiquen el porcentaje de sal que contiene el
alimento en relacion a la cantidad recomendada de sal al dia?. También se
cambiaron las opciones de respuestas en las preguntas sobre las preferencias del
etiquetado de: si, no, no sé, sin respuesta, por: si 0 no.

Paso IV.- Implementacion del instrumento: Se aplicé el cuestionario que consta
de 41 preguntas, durante el mes de abril del afio 2016, en el centro de salud de
cabecera del municipio Emiliano Zapata, con la poblacion que cumplia con los

criterios de inclusion.
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Escenario

La recoleccién de la informacion se llevo a cabo en la etapa de tamizaje de diabetes
del proyecto de diabetes y retinopatia. En dicho estudio se aplicaba un cuestionario
de factores de riesgo, una toma de medidas antropométricas, toma de glucosa
capilar y toma de tension arterial. A las personas que se les realizaban estas
medidas dentro del proyecto de tamizaje, se les aplicaba el cuestionario de éste

estudio, misma que se muestra en el siguiente diagrama. (Gréfico 2)

Grafico 2.- Proceso de aplicacidon de cuestionarios

Componente Aplicacion de cuestionario sobre conocimientos,
Diabetes y retinopatia diabética actitudes y practicas del consumo de sal

Invitacion Abierta

Tamizaje Factores de Aplicacion de
cuestionarios

éGlucosa
alterada y/o

presion arterial

alta?

Recomendaciones
de estilo de vida

¢Retinopatia,
glaucoma o
cataratas?

a .ll‘l 0

Fuente: Adaptado del proyecto: “deteccion oportuna y tratamiento de los componentes del
Sindrome Metabdlico en adultos de comunidades marginales: una intervencién comunitaria
sustentable de prevencion y control”

Instrumento

El instrumento estd conformado por 41 preguntas (37 cerradas y 4 abiertas),

distribuyéndose de la siguiente manera:

Aspectos sociodemogréficos: 13 preguntas

Antecedentes patoldgicos: 1 pregunta
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Actitud: 10 preguntas

Conocimiento: 5 preguntas

Practicas: 12 preguntas

Aspectos sociodemograficos y de salud

Se tomo en cuenta el peso (kilogramos), la talla (metros), la cintura (centimetros),
edad (afios), sexo, nivel de educacion (ninguna, primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura, posgrado), alteracién en la glucosa (mayor a 100 mg/dl en ayuno y post
prandial mayor a 140 mg/dl), alteracion en la tension arterial (mayor a 140/90
mm/hg), si contaba con seguridad social, que tipo de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, Seguro popular, otro), si tenia diagndstico previo de diabetes o
hipertension por parte de un médico, asi como si habian recibido con anterioridad

alguna asesoria nutricional.
Antecedentes no patologicos

Se le pregunto al participante si padece o padecio de presién sanguinea alta, ataque
al corazon, derrame cerebral, calculo renal, asma, osteoporosis y/o cancer de

estomago.
Actitud

Se preguntd si estaban de acuerdo o en desacuerdo en: tratar de comer una
alimentacion sana, si el consumo alto de sal puede provocar alguna enfermedad,
tratar de reducir el consumo de grasa, su salud estaba bien en general, hay
demasiada presion para comer saludable hoy en dia, tratar de consumir la cantidad
de sal que consumian, en saber en general si los alimentos tenian alto cantidad de
sal, que hay poca informacion en los empaques de los alimentos y si era importante

el reducir el consumo de sal.
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Practica

Se pregunté sobre la frecuencia con la que el individuo afiade sal durante la
preparacion de los alimentos y durante las comidas, asi como las acciones que
realizan para reducir el consumo de sal. Se abordd la frecuencia del uso del
etiquetado nutrimental y los textos 0 mensajes que aparecen en el envase. Se
incluyeron las preferencias de un etiqguetado que muestre el nivel de sal o sodio del
empaque, la preferencia del uso del término de sal o sodio asi como la forma de

presentar el contenido de sodio y sal.
Conocimiento

Se consideraron los conocimientos que poseian en torno a la sal como: que
problemas de salud puede provocar el alto consumo de la sal o sodio, si conocen la
existencia de una cantidad recomendada de consumo de sal, cual es la cantidad
recomendada para el consumo de sal asi como si conocian la diferencia entre sal y

sodio.
Nivel de conocimiento, actitud y practica

Para conocer el nivel de conocimiento, actitud y practica, se realizdé una seleccion
de preguntas, y se consideré6 como nivel bajo, medio y alto de cada rubro de la

siguiente manera:
Conocimiento.- 4 preguntas:

0-1 respuestas correctas = Nivel Bajo
2 respuestas correctas = Nivel Medio
3-4 respuestas correctas = Nivel Alto

Para este rubro, se tomo en cuenta como respuestas correctas a: las que mostraban
alguna enfermedad relacionada con el consumo alto en sal correctamente, aquellas
gue mostraban conocer realmente la diferencia entre sal y sodio, aquellas que
mostraban conocer la existencia de una cantidad recomendada de consumo de sal
al dia y aquellas respuestas que mostraban la cantidad de sal que se debe de

consumir al dia correctamente (preguntas 25a-25d, 25g-25i, 25I, 29, 32).
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Actitud.- 8 preguntas:
1-3 respuestas correctas = Nivel Bajo
4-5 respuestas correctas = Nivel Medio

6-8 respuestas correctas = Nivel Alto

Se tomd en cuenta como respuestas cuando contestaban de “acuerdo” dentro de

las declaraciones de actitud del cuestionario (preguntas 14-21).

Practicas.- 4 Preguntas:
0-1 respuestas correctas = Nivel Bajo
2 respuestas correctas = Nivel Medio

3-4 respuestas correctas = Nivel Alto

Se tomo en cuenta como respuestas correctas a las que mostraban nunca, rara vez
0 a veces agregaban sal a la comida durante la preparacién y durante la comida (ya
servido en mesa); asi como a aquellas respuestas correctas que mostraban
siempre, a menudo y a veces leen etiquetas nutrimentales y leen textos frente a los

empaques de los alimentos (preguntas 22, 23, 33, 34).

Analisis de los datos

Para el analisis descriptivo, se determinaron medias para variables continuas y
proporciones para variables categoricas. Para evaluar diferencias entre grupos, se
realizd la prueba t para variables continuas y diferencia de proporciones para
variables categoricas. Los analisis se realizaron con el paquete estadistico Stata

Versiéon 13.
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ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Este estudio fue factible debido a que se desarrollé dentro del proyecto de diabetes
y retinopatia; y por este medio, se obtuvieron los datos de antropometria, glucosa y
tension arterial. Ademas se contd con un consentimiento informado, en el que no

muestra algun riesgo por la participacion.

De la misma forma el autor de éste estudio se incluyé en el equipo de trabajo del
proyecto anteriormente mencionado. De manera que se conté con transporte y
apoyo del personal operativo en la aplicacién y recoleccion de los cuestionarios de
este estudio.

Fue posible realizar la recoleccion de datos en el transcurso de una semana, ya que
en el proyecto se estimaba tamizar a un promedio de 50 a 60 personas diarias. Esto,
con base en informacion de municipios donde el proyecto ya se habia desarrollado

con anterioridad.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién tom6 en cuenta los aspectos éticos sugeridos por parte del
Comité de Etica en Investigacion (CIE), del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), el cual, garantiza el respeto y la seguridad de los participantes involucrados

en el estudio.

Es por esto, que el instrumento utilizado en esta investigacion, fue evaluado y
validado por el CIE, mismo que se comisiona el dar cumplimiento con los aspectos
éticos de cada investigacion realizada por cada estudiante de la Escuela de Salud
Publica de México (ESPM).

A los participantes que aceptaron participar en este estudio, se les ley6 una carta
de consentimiento informado (Anexo 2), donde se les mencioné aquellas
caracteristicas de la investigacion como titulo del proyecto, introduccion, objetivo, la
dindmica de la aplicacion de la encuesta, beneficios recibidos, la confidencialidad
de la informacién proporcionada, riesgos potenciales y compensaciones asi como
la participacion voluntaria a realizar, asi mismo, al participante se proporcioné
nameros telefénicos y correos a contactar en caso de que tenga alguna pregunta,

duda o comentario respecto al trabajo académico en desarrollo.

A los sujetos que aceptaron participar, posteriormente de haber leido dicho
consentimiento informado, se les aplicd una cuestionario que consta de 41 reactivos
respecto a informacién sociodemografica, antecedentes patologicos asi como el
conocimiento, actitud y practica sobre el consumo y uso de la sal asi como el usoy

la preferencia ante el etiguetado nutrimental actual
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RESULTADOS

Se incluyeron a 107 adultos que participaron en el proyecto de diabetes y retinopatia

diabética, en el Centro de salud de cabecera del municipio de Emiliano Zapata.

El 64% de la poblacién eran mujeres y el 56% se encontraban entre la edad de 20
a 40 afos. El 38% de la poblacidon reporté tener una educacion en secundaria, sin
embargo el 27% reportd tener una escolaridad menor a la primaria. El 84% de la

poblacion menciond estar afiliado al seguro popular (Tabla 1).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién fue del 73%. El 14% de la
poblacion contaba con diagnostico previo de diabetes, mientras que un 12%

contaba con diagnostico previo de hipertension (Tabla 1).

Conocimiento

El 63% de la poblacién, desconoce cuales son los problemas de salud causados
por un alto consumo de sal. Mas del 45% de las personas con alguna ECNT report6

desconocer los problemas de salud causados por un alto consumo de sal (Tabla 2).

Del total de la poblacion, el 19% menciond conocer la existencia de una cantidad
recomendada de consumo de sal y de éstos, el 10% conocian realmente la cantidad

recomendada de consumo al dia (Tabla 2).

Las personas que conocian la cantidad de consumo de sal al dia, mencionaron la
cantidad en racion (una cucharadita) y no por la cantidad especifica (5 gramos al
dia). En este mismo sentido, se encontré que aquellas personas que reportaron
conocer la cantidad de consumo de sal al dia, habian recibido anteriormente una

asesoria nutricional (No se muestran resultados).
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Actitud

El 95% de la poblacion estuvo de acuerdo que un consumo alto de sal puede
ocasionar problemas graves de salud. El 82% de la poblacién mencioné que trata
de reducir la cantidad de grasa que consumen al dia y el 81% reportd que trata de
reducir la cantidad de sal que consume. El 92% del total de la poblacibn mencioné
gue es importante el limitar el consumo de sal en su alimentacion, sin embargo, el
78% menciond que considera que la cantidad de sal que consume no es suficiente

0 gque es justa (Tabla 3).

Préacticas

El 48% del total de la poblacion reporté nunca agregar sal a la comida en la mesa,
mientras que el 67% reportd siempre agregar sal en la preparacion de los alimentos
(Tabla 4).

Para reducir el consumo de sal en su alimentacion, el 60% de la poblacion reportd
que realiza acciones como el afladir menos o poca sal a la comida y evitarla en su
alimentacion. El 21% de la poblacién mencion6 no hacer nada o no sabe qué hacer
para controlar el consumo de la sal, mientras que el 6% reporté quitar el salero de

la mesa (no se muestran resultados).

Etiquetado

Mas del 90% de la poblacion eligido una etiqueta que indique el nivel de sal que
contiene el envase (97%) y una etiqueta que contenga advertencias claras cuando

el contenido de sal sea alto o bajo (93%) (Tabla 4).

Al 34% del total de la poblacion le gustaria las palabras sal y sodio en el envase de
los alimentos, el 33% eligi6 la palabra sodio y sal (ambas) y solo el 8% mencionaba
preferir la palabra sodio (Tabla 4). Sin embargo, el 26.1% mencion6 no saber que

palabra prefiere (no se muestran resultados).
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Nivel de conocimiento, actitud y practica

Al realizar el analisis con las respuestas correctas de las preguntas en cada rubro
(conocimiento, actitud y practica), permitieron conocer el nivel bajo, medio y alto de
cada rubro. Se observo que del total de la poblacion, el 80% tiene un nivel bajo de
conocimiento, el 50% un nivel bajo en el rubro de practica y el 50% present6 un nivel
alto de actitud (Gréfico 3).

Al analizar el nivel bajo de cada rubro por sexo, edad y ECNT, los resultados
mostraron que el 80% de los hombres y méas del 75% de las personas con obesidad,
hipertension y diabetes tienen un nivel bajo de conocimiento. De la misma manera
el 51% de los hombres y méas del 54% de las personas con obesidad, hipertension
y diabetes presentaron un nivel bajo en las practicas para reducir el consumo de
sodio/sal. De manera contraria solo el 13% del total de la poblacion present6 un
nivel bajo en actitud; siendo el 20% de las personas con diabetes las que

presentaron un nivel bajo en disminuir el consumo de sodio/sal (Tabla 5).
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DISCUSION

Este trabajo tuvo como obijetivo identificar el conocimiento, actitud y practicas sobre
el consumo de sodio/sal, en adultos pertenecientes al municipio de Emiliano Zapata,
Morelos. Los resultados permitieron identificar que la poblacion tiene un nivel bajo
en conocimientos y en practicas, pero un nivel alto en actitud. Por lo que es
importante influir en el aumento de conocimientos y en la mejora de las practicas de
sal, ya que la poblacion cuenta con una actitud alta. Asi, los programas
desarrollados podran empoderar de manera mas objetiva a la poblacion, logrando

reducir el consumo de sodio/ sal.3”

Algunos de los resultados interesantes de este estudio, son que la mayor parte de
la poblacibn menciond: no tener conocimiento por las consecuencias de un alto
consumo en sal, desconocer la existencia de una cantidad recomendada de sal,
mientras que aguellas que conocian la cantidad de consumo de sal recomendada
al dia fueron quienes reportaron haber recibido asesoria nutricional. Estos
resultados muestran la poca informacion que existe en el tema de sodio y sal en la
poblacién, demostrando la necesidad de difundir las consecuencias de un alto
consumo de sal y sodio, asi como de las cantidades recomendadas de consumo de
sal. El ampliar los conocimientos para empoderar a la poblacidén en estos topicos es
fundamental para incidir en el problema, de lo contrario la poblacion seguira con el
mismo patron de alimentacion y las incidencias de enfermedades cardiovasculares
y sus complicaciones podrian aumentar, mismos resultados fueron encontrados en

los estudios de Moreira y cols., Westrick y cols., Qin y cols.1516.17.20

Por otro lado, la mayor parte de la poblacién relacioné que un consumo alto en sal
puede ocasionar graves problemas de salud y que es importante limitar el consumo
de sal en su alimentacion; sin embargo, el 78% de la poblacion piensa que su
consumo de sal no es suficiente o que es justa. Si bien, este estudio no calcula la
ingesta de sodio y sal, se conoce que en paises desarrollados como China, Estados
Unidos (Florida) asi como en la poblacién mexicana se tiene un consumo de sodio

superior a lo recomendado por la OMS.514.17
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Asimismo, estos paises coinciden con la idea de promover la disminucion de la
ingesta de sal, por medio de camparfias de educacion en colaboracién con diversos
sectores; esto, con la finalidad que la poblacion realice cambios en el

comportamiento de la ingesta alta de sal y sodio.?0:53:54

Otro de los datos interesantes de este estudio, es que cerca de la mitad de la
poblacién menciona agregar sal a la comida en la mesa y mas de la mitad menciona
agregar sal a la preparacion de los alimentos. Si bien este estudio tampoco buscada
identificar principales fuentes de sal y sodio en la dieta, este resultado fortalece el
hecho de que gran parte de la poblacién usa la sal en la preparacion de los alimentos
y en los alimentos que ya estan preparados. Esto concuerda con el estudio de
Nasredinne y cols. en Libano, ya que muestran que el 100% de la poblacién afiade
sal en la preparacion de sus alimentos, y el 60% de la poblacién afiade sal a los
alimentos ya preparados. En México, un estudio realizado por Leén y cols., reportd
que el 20% de la poblacion afiade sal a las comidas cuando ya esta preparada,
mientras que en la preparacion de los alimentos, la poblacién reporté agregar sal

cinco veces a la semana durante dos veces al dia.13°°

En este estudio, a comparacion al nivel nacional, usa la sal en mayor porcentaje
cuando la comida ya esta preparada. Existiendo la necesidad de desarrollar a nivel
municipal campafias de comunicacion y talleres para empoderar a la poblacion en
disminuir el uso de la sal tanto en la preparacion de los alimentos como en el

afadirla cuando la comida ya esté preparada.

Es importante mencionar que en México, las principales fuentes de sodio son los
alimentos industrializados, entre estos se encuentran: el pan de caja, la carne en
reserva, huevos, tortillas de harina, queso panela o cottage, leche asi como la tortilla
de maiz. Dado lo anterior, ademas de concientizar a la poblacién para disminuir la
sal que agrega a los alimentos, es recomendable desarrollar estrategias para la
reformulacion de los alimentos procesados que contribuyen con mayor cantidad de
sal a la dieta del mexicano. Estas acciones ya se han implementado en otros paises
de Latinoamérica como Chile, Colombia y Brasil dentro de sus estrategias

nacionales para la reduccién de consumo de sal.1955:5051
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Por otro lado, resulta interesante el hecho que casi el total de la poblacion prefiera
etiquetas nutrimentales donde se visualice los niveles de sal que contiene el envase,
asi como una etiqueta donde se muestren advertencias claras cuando el contenido
de sal sea alto o bajo. Esto ayudaria a que la poblacién aumente sus practicas en

el sentido de una eleccion informada del alimento mas saludable.

Este tipo de etiquetas nutrimentales se han desarrollado en el pais de Reino Unido
durante el afio 2013 y Ecuador en el afio 2014, con la implementacion de la
estrategia de un etiquetado a manera de semaforo. Junto con este etiquetado, Reino
Unido desarrollé una estrategia de comunicacion, en donde han mostrado reducir

en un 31% las ventas de alimentos con niveles altos de nutrientes.2527

En este mismo sentido, Chile, durante el mes de junio del presente afio, ha lanzado
una estrategia de un etiquetado nutrimental, donde al frente del producto se muestra
una advertencia cuando el producto es alto en algun nutrimento, por lo que se
espera que dicha estrategia muestre una mejora en la seleccion de los alimentos
por parte de los consumidores, y de esta manera se pueda extrapolar a otros

paises.?®

También es interesante que parte de la poblacion prefiera dentro del etiquetado
nutrimental las palabras sodio y sal (ambas palabras), debido a que gran parte de
esta poblacion desea saber cual es la diferencia entre estas palabras. De igual
manera, llama la atencion que la poblacion preferia la palabra sal dentro del
etiquetado de alimentos, ya que cerca de la mitad de estos participantes mencionan
que la palabra les es familiar, o la conocen en la preparacion de los alimentos. El
hecho de que la poblacion se encuentre en la apertura de conocer cual es la relacion
entre sal y sodio, fortalece la existencia de la necesidad del desarrollo de programas

para el aumento del conocimiento ante el consumo de sal.

En este sentido, se han encontrado resultados similares en un estudio cualitativo,
realizado en Argentina, Ecuador y Costa Rica, donde realizaron entrevistas y grupos
focales. Los primeros dos paises, manifestaron que preferian la palabra sal, debido

a la familiaridad de ésta, mientras que en Costa Rica, no prefirié ninguna opcién.1®
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LIMITACIONES

Este estudio contiene algunas limitaciones, primeramente es un estudio donde se
realizé en una poblacion especifica o a conveniencia, por lo tanto, los resultados no
son representativos a la poblacibn mexicana, por lo que se debe de considerar

ampliar la muestra, o bien, realizar en otras poblaciones.

Por otro lado, aunque el cuestionario haya sido validado con anterioridad y piloteado
con anticipacion, las preguntas: ¢ Cual es la diferencia entre sodio y sal?, ¢Cual es
la cantidad recomendada de consumo de sal al dia?, Si preferia un etiquetado con
el porcentaje del consumo diario de nutriente y la preferencia de un etiquetado por
porcidn o por envase; llegaban a cierta confusion, o tal vez, a una elecciéon errénea
por parte de los participantes. Por lo que, se recomienda hacer una reestructuracion

del cuestionario.

FORTALEZAS

Si bien es un estudio no puede ser extrapolado y no representa a la poblacion
mexicana, este estudio permite hacer una aproximacién al medir conocimientos,
actitudes y practicas ante la ingesta de sal y sodio. Asimismo, los resultados
encontrados facilitaran el disefio de programas o intervenciones, permitiendo

enfocarse a puntos clave encontrados dentro del estudio.

Este estudio, sigue los pasos de estudios desarrollados con anterioridad donde
observan percepciones, conocimientos, actitudes y/o practicas a nivel

Latinoamérica.
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CONCLUSIONES

Este estudio contribuye de manera importante al topico de sal/ sodio en
Latinoamérica, pero sobre todo a México, ya que corresponde a un gran

acercamiento al medir conocimientos, actitudes y préacticas en la poblacion.

Algunos de los resultados obtenidos en este estudio que deben considerarse son
el desconocimiento de la cantidad de sal que debe ser consumida al dia, pues solo
el 10% de la poblacion conocia realmente esta cantidad. También, mas de la mitad
de la poblacién desconocia cuales son los problemas de salud causados por una
alta ingesta, sin embargo, el 78% de la poblacién piensa que consume una cantidad
poca o justa de sal. La poblacion afiade con mayor frecuencia la sal durante la

preparacion de alimentos y cuando ya esta lista.

Es notable la falta de estrategias de educacién, empoderamiento, campafas de
comunicacién e inclusiébn multisectorial para la reduccion del consumo de sal,
debido al nivel bajo de conocimiento que presento la poblaciéon. El aumentar el
conocimiento y manteniendo el nivel de actitud que presento la poblacion, por ende,
aumentaria en gran medida la practica del consumo de sal, ya que ambos rubros
influyen en el cambio de la conducta personal y no solamente el aumento del

conocimiento.

En México existen escasas estrategias para reducir el consumo de sal; asi como
una falta de evaluacién de las estrategias que existen. También es necesario
conocer mediante mediciones de excreciones urinarias la ingesta de sodio de los
mexicanos. Estas acciones contribuiran a la prevencion de enfermedades

cardiovasculares y sus complicaciones.

Finalmente, es necesario impulsar un nuevo etiguetado nutrimental para la
poblacién mexicana, que sea efectivo y sirva de ayuda a la poblacion para una mejor
toma de decision de alimentos saludables. Paises como Chile, han implementado
un etiguetado nutrimental prometedor, al mostrar imagenes (octdgonos) a manera
de advertencia cuando es alto el contenido de azucar, sodio, grasa y calorias del

producto, segun a los lineamientos de la norma.
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Asi como Argentina, Brasil y Colombia en la reformulacion de los alimentos
procesados para disminuir la cantidad de sal que contienen. Dichas medidas deben
ser consideradas para ser adoptadas nacionalmente, ya que el 31.5% de los adultos
de México presentan hipertension, y el no tener estrategias en este sentido, las

prevalencias y la presencia de complicaciones pueden ser aun mayores.

RECOMENDACIONES

Al estudiar los conocimientos, actitudes y practicas ante el consumo de sal dentro
de la poblacion de Emiliano Zapata, nos permitio encontrar datos interesantes que

pueden ser considerados para el desarrollo de programas y estrategias.

Se debe considerar alfabetizar y empoderar en mayor medida a los hombres y a la
poblacién que padezca diabetes, hipertension y obesidad, ya que mostraron ser los

grupos de la poblacion con un nivel bajo de conocimiento y préactica.

Dado a que la poblacion que reporté conocer la cantidad de sal de consumo al dia
mediante una cucharadita y que el 27% de la poblacion no habia culminado la
primaria, se debe enfatizar en mostrar la cantidad de consumo diario de sal

mediante medidas caseras, como lo es 1 cucharadita de sal al dia.

Debido a que el 60% de la poblacién desconocia cuales son los problemas de salud
provocados por un alto consumo en sal, resulta necesario sensibilizar a la poblacién

general respecto a estas consecuencias y sus complicaciones.

Ya que el 67% de la poblacion reportd afadir sal durante la preparacion de los
alimentos y que el 50% reportd que agrega sal a la comida cuando ya esta
preparada, resulta necesario en mostrar a la poblacion opciones para sustituir la sal

en la elaboracion de los alimentos y cuando la comida ya esta lista.

Los puntos anteriores pueden ser considerados en el desarrollado de campafas de
comunicacién y/o programas estatales en donde se incluyan ambientes de trabajo,

escuelas y comunidad. Asi como en talleres para usuarios y trabajadores de la
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secretaria de salud (seguro popular), ya que el 84% de la poblacion mostr6 tener

esta seguridad social.

Para que estas campafias de comunicacion, programas y/o talleres puedan estar
mas apegados a la comunidad, se debe de considerar realizar un estudio para
conocer la alimentacion local para identificar las principales fuentes de consumo de
sodio/ sale en la poblaciéon. Ademas se debe de realizar un analisis de fuentes
secundarias para conocer aspectos especificos de la poblacibn, como los
principales empleos, aspectos socioeconomicos, edad media laboral, nivel de

educacion, etcétera.
Estrategias nacionales para disminuir el consumo de sal en la poblacion:

Dado a que México tiene un alto consumo de sal, se deben realizar estrategias
nacionales que colaboren en la disminucién de este consumo. El estudio de Sterny
colaboradores mostré que el etiguetado frontal de México presenta complicaciones
para poder interpretarse de manera correcta, es importante optar por un nuevo
etiquetado de alimentos para ayudar a la poblacién a identificar el contenido de
sodio en los productos de alimentos. Paises como Reino Unido y Ecuador han
implementado un etiquetado a manera de semaforo, mientras que Chile ha colocado
advertencias claras frente al producto de alimentos. Estas estrategias tienen el fin
de apoyar a la poblacion en una seleccién mas saludable de productos de alimentos.
Chile es el pais que ha optado por un etiquetado mas claro para su poblacién, ya
gue las frases que muestra son claras y aparecen solo cuando el producto excede
la cantidad de un nutrimento, sin embargo, el etiguetado de Reino Unido repite los
colores segun sus niveles de nutrimento, por lo que puede causar cierta confusion

al tener colores diferentes.22:23. 28,4952

De esta manera un etiquetado en donde muestre una advertencia cuando el
producto excede las cantidades de sodio que contiene tendria dos efectos. En
primera la poblacién tendria una mejor opcién para seleccionar un producto mas
saludable. Y en segunda, se promueve a la industria de alimentos para que realice

una reformulacion de sus alimentos, para que eviten contener esta etiqueta.
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La principal fuente de sal en la alimentacion mexicana son los alimentos
procesados, por lo que realizar una reformulacion de los alimentos procesados para
disminuir la cantidad de sal de éstos, contribuiria en la disminucién de la ingesta de
sodio en la poblacién. Paises como Chile, Colombia y Brasil, han implementado este
tipo de estrategias a manera voluntaria con la colaboracion de la industria de
alimentos y el sector salud (ministerio de salud y agencias de control sanitario). Esta
estrategia tiene por meta reducir el consumo por debajo de los 5 gramos de sal al
dia.2°'53'54

Se debe considerar realizar estudios que contribuyan en la evidencia del consumo
excesivo de sodio en la poblacién mexicana. Por ejemplo, estudiar las diferentes
fuentes de sodio como los principales alimentos que contribuyen en la ingesta de
sodio, la frecuencia del uso de la sal en la preparacion de los alimentos asi como la
frecuencia con la que afladen sal cuando la comida ya esta lista. También se debe
de considerar estudiar la cantidad de sodio consumida por la poblacion mexicana
mediante excreciones urinarias, ya que esta medicion es base para conocer la
ingesta de sodio.

Las estrategias y estudios anteriormente mencionados junto con una campafia de
comunicacion, podran contribuir en la elaboracion de una estrategia para la
reduccion del consumo de sal, en el que se incluya el monitoreo de cada una de las
acciones. Paises de Latino América como Chile, Argentina y Colombia han
implementado estrategias para reducir el consumo de sal en la poblacién en donde
incluyen la estrategia de reformulacion del contenido de sal en alimentos
procesados y/o en panes, una campafia de comunicacion asi como un etiquetado
de seméaforo o de advertencias; cabe mencionar que estas estrategias se

desarrollaron en un plano inter e intra sectorial.2353:54

Para futuros estudios:

Es importante considerar ampliar la poblacién de estudio para que los resultados
sean representativos a la poblacion mexicana. También se debe considerar
reestructurar las preguntas que se detectaron dificiles de comprender para la

poblacién. Algunas de las preguntas detectadas son:
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o ¢Conoce la diferencia entre sal y sodio?, se puede preguntar: ¢La sal y el
sodio estan relacionados?, a) verdadero b) falso.

o Dado a que la poblacion estudiada menciond la cantidad correcta de
consumo diario de sal como una cucharadita. En lugar de la pregunta ¢,Cual
es la cantidad recomendada para el consumo de sal por persona al dia?, se
puede preguntar: ¢ Cual es la cantidad de consumo de sal al dia?, a) taza, b)
cuchara, c¢) cucharadita.

Ambas preguntas son planteadas de ésta manera en el estudio de Westrick y

colaboradores. 1°

También es de considerarse cambiar la estructura de las preguntas respecto al
etiquetado nutrimental por preguntas a manera de practica (resolviendo ejercicios).
Asi se pueden comparar los diferentes etiquetados (frontal, porcentaje por IDR, de
semaforo, advertencias claras, etc.), se puede tomar en cuenta el tiempo promedio
para leer una etiqueta asi como la complejidad de cada etiquetado nutrimental.
Ejemplo de esto, ha sido desarrollado en la revision del etiquetado frontal, por Stern

y cols. que se realiz6 a estudiantes de la licenciatura de nutricién de México.%¢
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Instituto Nacional
de Salud Publica

ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta sobre Conocimientos, actitud y practicas del consumo de sal.

Entrevistador: Fecha: Folio:

Folio cuestionario:

1.- Glucosa Ayuno Casual
2.- Presion Sistdlica Diastolica
arterial N
3.- Peso 158
4.- Talla i fi é
5.- Cintura S8
6.- Edad: 6a.- Fecha de nacimiento:
(afos) / /
(dd/mm/aaaa)
7.- Sexo: 0=Femenino 1=Masculino Codificacion
8.- Ultimo nivel de educacidn (ultimo grado de estudios aprobado): Codificacidn
0=Ninguna 1=Primaria | 2=Secundaria 3=Superior | 4=Licenciatura 5=Posgrado
9.- Glucosa Codificacidn
Alterada: 0=No 1=Si *Glucosa ayuno >100
*Glucosa casual >140
*Presion alterada >140/90

9a.- Presion Codificacion
Alterada: 0=No 1=Si
10.- Cuenta con Codificacién
alguna seguridad 0= No 1=Si
social: Pase a pregunta Pase a pregunta

11 10a
10a.- éCual? 0=1MSS 1=ISSSTE 2=SEGPOP 3=0tro Codificacion
11.- ¢Algan médico le ha dicho que Codificacion
tiene diabetes? 0= No 1=Si
12.- ¢{Algan médico le ha dicho que Codificacidn
tiene hipertension? 0=No 1=Si
13.- ¢Ha recibido anteriormente Codificacidn
alguna asesoria nutricional? 0= No 1=Si
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De las siguientes afirmaciones mencione si esta en 0 1 2
desacuerdo, acuerdo o no sabe:
14.-Trato de comer una alimentacidn sana Desacuerdo Acuerdo | Nosé
15.- Considera que una alimentacidn con alto nivel de sal Desacuerdo Acuerdo | Nosé
puede causar problemas graves de salud
16.- Trato de reducir la cantidad de grasa que consumo Desacuerdo Acuerdo | Nosé
17.- Considera que su salud esta bien en general Desacuerdo Acuerdo | Nosé Actitud
18.- Hay demasiada presidn para comer saludable hoy en Desacuerdo Acuerdo | Nosé
dia
19.- Trato de reducir la cantidad de sal que ocupo Desacuerdo Acuerdo | Nosé
20.- Sé en general si los alimentos contienen mucha o Desacuerdo Acuerdo | Nosé
poca sal
21.- Hay poca informacidn nutricional en los envases de Desacuerdo Acuerdo | Nosé
los alimentos
Las siguientes dos preguntas es sobre la frecuencia del uso de la sal, y sus opciones son: “Nunca,
rara vez, a veces, a menudo, siempre, no se”:
22.- ¢Con que frecuencia agrega usted sal a la comida en la mesa?
0=Nunca | 1=Rara vez | 2=A veces | 3=A menudo | 4=Siempre | 5=No sé Practicas
23.- {Con que frecuencia agrega sal en la preparacion de la comida en su casa?
0=Nunca ‘ 1=Rara vez ‘ 2=A veces ‘ 3=A menudo ‘ 4=Siempre ‘ 5=No sé
24.- {Cudnta sal piensa usted que consume? Actitud
0= No suficiente | 1=Justo | 2= Demasiado | 3=No sé
25.- ¢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)
Codificacidn: 1=Si
a)Presion sanguinea alta/ g) osteoporosis
hipertensién
b) Cancer de estémago h) Calculos renales ..
Conocimiento
c) Ataque al corazén i) Derrame cerebral
d) Asma j) Higado
e) Ninguna k) Diabetes
f) No sé [) otra (especificar):
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26.- Padece o ha padecido de:

a) Alta presién sanguinea 0=No 1=Si 2=No sé

b) Ataque del corazén 0=No 1=Si 2=No sé

c) Derrame cerebral 0=No 1=Si | 2=Nos¢ | Antecedentes
d) Calculos renales 0=No 1=Si 2=No sé patolégicos
e) Asma 0=No 1=Si 2=No sé

f) Osteoporosis 0=No 1=Si 2=No sé

g) Cancer de estdmago 0=No 1=Si 2=No sé

27.- éLimitar la cantidad de sal en su alimentacién es importante para usted? Actitud
0=No 1=Si
28.- ¢Qué hace usted para controlar su consumo de sal?
Practicas
29.- ¢Sabe usted si existe una cantidad recomendada para el consumo
ia? ..
de sal por persona al dia? Conocimiento
0= No 1=Si
30.- Si la respuesta en 29 es “si”, indique la cantidad:
31.- é¢Conoce la diferencia entre sal y sodio?
0= No 1=Si
. augn H H H . .
32.- Si la respuesta en 31 es “Si”, indique la diferencia: Conocimiento
33.- ¢Pone atencion a textos en los envases como “sin sal agregada”, “bajo en sal”,
“light”, “libre de grasas trans”?
0= Nunca ‘ 1=Pocas veces ‘ 2=A veces ‘ 3= A menudo ‘ 4= Siempre
34.- ¢{Con qué frecuencia lee las etiquetas nutricionales en los envases de alimentos?
0= Nunca ‘ 1=Pocas veces ‘ 2=A veces ‘ 3= A menudo ‘ 4= Siempre
35.- ¢Qué prefiere en las etiquetas nutricionales en los envases de alimentos? Practicas

0=Sal ‘ 1=Sodio ‘ 2=Sal y sodio

36.- ¢Por qué?

37.- éLe gustaria etiquetas indicando niveles alto/medio/bajo de sal o sodio?

0= No 1=Si
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38.- éLe gustaria etiquetas de advertencia clara en el envase si los alimentos son altos
en sal o sodio?

0= No | 1=Si

39.- ¢Le gustaria etiquetas de alimentos que indiquen la cantidad de sal o sodio en
gramos o miligramos?

0= No | 1=Si

Practicas

40.- ¢ Le gustaria etiquetas de alimentos que indiquen el porcentaje de sal que contiene
el alimento en relacidn a la cantidad recomendada de sal al dia?

0= No ‘ 1=Si 2=No se

41.- ¢Prefiere etiquetas indicando la cantidad de sal o sodio por porcién o la cantidad
total por envase?

0=Por porcién | 1=Cantidad por envase

Practicas
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Anexo 2.- Carta de consentimiento informado.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL
TiTULO DEL PROYECTO ACADEMICO:

“Desarrollo de recomendaciones para disminuir el consumo de sal en adultos del municipio de
Emiliano Zapata Morelos”

MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATA
ESTADO DE MORELOS, MEXICO

NOTA: Se leera en voz alta a todos los participantes.

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Introduccidén/Objetivo:

Como parte de nuestra formacion académica estamos realizando un proyecto sobre el
“Conocimiento, actitud y practicas del consumo de sal en adultos del municipio de Emiliano
Zapata”, a través del cual analizaremos cuales son los practicas del consumo de la sal, el
conocimiento de la sal, asi como la actitud respecto al uso de la sal y la salud, dicha
informacién servira para poder desarrollar recomendaciones en intervenciones respecto al

consumo de sal para futuras investigaciones.

Procedimiento:
Por ello, le invitamos a participar de manera libre en este trabajo académico, si usted

acepta, estara de acuerdo en apoyarnos para la realizacion de las siguientes actividades:

X3

%

Participar en un cuestionario el cual, sera realizado por uno de los encargados del

proyecto, que tendra una duracién aproximada de 30 minutos, en la cual se incluyen

preguntas relacionadas con informaciéon sociodemografica, como sexo, nivel de

educacion, edad.

% Conocimiento entre la relacién del consumo de sal y alguna enfermedad, las
cantidades maximas consumidas de sal y diferencias entre sal y sodio.

% Actitud hacia el uso de la sal y la salud. Asi como las practicas del uso de la sal en

la preparacion y durante la comida.
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s Esto, con la finalidad de lograr capturar la informacién de la encuesta para que

posteriormente pueda ser transcrita y analizada.

Cabe mencionar que si usted acepta participar se le proporcionara una tarjeta con la
informacion del autor de ésta investigacion, ademas de otro contacto en caso de tener

dudas sobre sus derechos como participante.

Beneficios: Usted no recibirda un beneficio directo por su participacion. Sin embargo, los
resultados de este trabajo seran utilizados para futuras intervenciones sean mas acorde a

su poblacion, contribuyendo a la salud y presencia de enfermedades.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione serd manejada de modo
confidencial, protegiendo en todo momento su identidad, es conveniente sefialar que en

ninglin momento se solicitara su nombre y quedara identificado (a) con un nimero.

Riesgos Potenciales/Compensaciéon: No existe algin riesgo potencial que implique su
participacién en este estudio. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a),
tiene el derecho de no responderla. Cabe mencionar que usted no recibira ningln pago por

participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacibn en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
del mismo, en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara
de ninguna manera la forma en cémo le tratan en su entorno o en cualquier otra actividad

en la que esta colaborando.

Numeros a Contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario respecto a este trabajo
académico, le vamos a dejar una tarjeta con la informacion del tutor de la investigacién: Dr.
Simoén Barquera Cervera, al teléfono: (777) 329 3000 ext. 7421 y 7422: o al correo
electronico: sbarquera@insp.mx. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con
sus derechos como participante favor de comunicarse con la Dra. Angélica Angeles
Llerenas, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion al teléfono (01777)-3293000 ext.

7424, de 8:00am a 16:00 pm; o al correo electrénico: etica@insp.mx.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 3.- Tablas y Graficos

Tabla 1.- Caracteristicas demograficas y de salud de adultos pertenecientes a Emiliano Zapata,

Morelos
Variable N %
Sexo:
Mujer 68 63.6
Hombre 39 36.4
Grupo de edad (anos):
20-40 60 56.0
41-60 31 29.0
>60 16 15.0
Nivel de Educacion:
Ninguna 29 27.1
Primaria 24 224
Secundaria 35 32.7
Mayor a preparatoria® 19 17.8
Seguridad Social:
Ninguna 3 2.8
Seguro popular 90 84.1
IMSS/ ISSSTE 13 12.2
Otro 1 0.9
Glucosa alterada (2140
mg/dl: pos prandial, 2100 29 27.1
mg/dl: ayuno)
Presion arterial alterada 14 13.0
(2140/ 90 mm/Hg)
Han recibido asesoria 32 29.9
nutricional
Enfermedades Crénicas No
Transmisibles:
Diabetes? 15 14.02
Hipertension? 13 12.2
Sobrepeso/ Obesidad 78 72.9

(IMC> o igual a 25)

! Incluye preparatoria, licenciatura y posgrado, 2Enfermedad con diagnéstico previo.
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Tabla 2.- Conocimiento de los problemas de salud por un consumo alto en sal, existencia de una cantidad recomendada de consumo
de sal, diferencia entre sal y sodio por sexo, edad y ECNT? en adultos pertenecientes a Emiliano Zapata, Morelos

Conocimiento de los problemas de salud causados por un consumo Conocen si Mencionan
alto en sal? existe una conocer la
Hipertension Infarto al Hinchazén  No saben3 Otro* cantidad diferencia
n (%) corazoén n (%) n (%) n (%) recomendada entre saly
n (%) de sal n (%) sodio n (%)
Total 22 (20.6%) 7 (6.5%) 13(12.2%) 67 (62.6%) 9 (8.4%) 20 (18.8%) 5 (4.6%)
Sexo:
Mujer 14 (20.6 %) 3 (4.4%) 12 (17.7%) 42 (61.8%) 5(7.4%) 13 (19.1%) 3 (4.4%)
Hombre 8 (20.5%) 4 (10.3%) 1(2.6%) 25 (64.1%) 4 (10.3%) 7 (18.0%) 2 (5.1%)
Edad (afios):
20-40 13 (21.7%) 4 (6.7%) 7 (11.7%) 38 (63.3%) 4 (6.7 %) 13 (21.7%) 3 (5.0%)
41-60 8 (25.8%) 3(9.7%) 5(16.1%) 16 (51.6%) 3(9.7 %) 5(16.1%) 2 (6.5%)
>60 1(6.3%) 0 1(6.3%) 13 (81.3%) 1(6.3%) 2 (12.5%) 0
Enfermedades Cronicas
No Transmisibles:
Diabetes 4 (26.7%) 1(6.7%) 1(6.7%) 8 (53.3%) 3 (20.0%) 2 (13.3%) 1(6.7%)
HTA 5(38.5%) 1(7.7%) 0 6 (46.2%) 1(7.7%) 3(23.0%) 0
Sobrepeso/ Obesidad 19 (24.4%) 6 (7.7%) 12 (15.4%) 43 (55.1%) 7 (9%) 15 (19.2%) 3 (3.9%)

LECNT= Enfermedad Crénica No Transmisible, 2 Los participantes pueden incluir mas de una opcién de enfermedades, 3 Incluyen las
opciones de no sé, ninguna, diabetes, e higado, 4 Incluye Cdncer en el estémago, Calculos renales y derrame cerebral.
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Tabla 3.- Actitud ante el consumo de sal y sodio y la salud e importancia de su reduccién por sexo, edad y ECNT! en adultos pertenecientes a Emiliano Zapata, Morelos

Total Sexo Edad (afios) Enfermedades Cronicas No Transmisibles
Mujer Hombre 20-40n (%) 41-60n (%) > 60 n (%) Diabetes Hipertension Sobrepeso/
n (%) n (%) n (%) n (%) obesidad n (%)
Estan de acuerdo en tratar de comer una dieta sana 76 (71.0%) 47 (69.1%) 29 (74.4%) 42 (70.0%) 24 (77.4%) 10 (62.5%) 9 (60.0%) 10 (76.9%) 52 (66.7%)

Estan de acuerdo en que una alimentacidn con alto nivel de sal puede causar problemas
graves de salud

102 (95.3%)

65 (95.6%)

37 (94.9%)

58 (96.7%)

29 (93.6%)

15 (93.8%)

15 (100%)

12 (92.3%)

75 (96.2%)

Estan de acuerdo en tratar de reducir la cantidad de grasa que comen 88 (82.2%) 56 (82.4%) 32 (82.0%) 48 (80.0%) 26 (83.9%) 14 (87.5%) 13 (86.7%) 11 (84.6%) 66 (84.6%)
Estan de acuerdo que su salud estd bien en general 35 (32.7%) 21 (30.9%) 14 (35.9%) 22 (36.7%) 10 (32.3%) 3(18.8%) 2 (13.3%) 0 21 (26.9%)
Estan de acuerdo que hay demasiada presion para comer saludable hoy en dia 61 (57.0%) 40 (58.8%) 21 (53.9%) 35 (58.3%) 20 (64.5%) 6 (37.5%) 5(33.3%) 9 (69.2%) 48 (61.5%)
Estan de acuerdo en tratar de reducir la cantidad de sal que usan 87 (81.3%) 58 (85.3%) 29 (74.4%) 49 (81.7%) 25 (80.7%) 13 (81.3%) 13 (86.7%) 10 (76.9%) 64 (82.1%)
Estdn de acuerdo que en general si los alimentos contienen mucha o poca sal 55 (51.4%) 37 (54.4%) 18 (46.2%) 32 (53.3%) 15 (48.4%) 8 (50.0%) 6 (40.0%) 5 (38.5%) 39 (50.0%)
Estan de acuerdo que hay poca informacidn nutricional en los envases de los alimentos 61 (57.0%) 40 (58.8%) 21 (53.9%) 37 (61.7%) 17 (54.8%) 7 (43.8%) 6 (40.0%) 8 (61.5%) 42 (53.9%)
Piensan que la cantidad de sal que consumen es: No suficiente 40 (37.4%) 26 (38.2%) 14 (35.9%) 21 (35.0%) 12 (38.7%) 7 (43.8%) 6 (40.0%) 4 (30.8%) 26 (33.3%)

Justo 43 (40.2%) 27 (39.7%) 16 (41%) 24 (40.0%) 11 (35.5%) 8 (50.0%) 6 (40.0%) 5 (38.5%) 31 (39.7%)

Demasiado 15 (14.0%) 10 (14.7%) 5(12.8%) 9 (15.0%) 6 (19.4%) 0 1(6.7%) 0 13 (16.7%)

No sé 9 (8.4%) 5(7.4%) 4 (10.3%) 6 (10.0%) 2 (6.5%) 1(6.3%) 2 (13.3%) 4 (30.8%) 8(10.3%)
Es importante para la poblacidn limitar el consumo de sal en su alimentacion 98 (91.6%) 62 (91.2%) 36 (92.3%) 56 (93.3%) 28 (90.3%) 14 (87.5%) 14 (93.3%) 12 (92.3%) 74 (94.9%)

L ECNT= Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
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Tabla 4.- Practicas del uso de la sal y uso del etiquetado nutrimental por sexo, edad y ECNT! en adultos pertenecientes a Emiliano Zapata, Morelos

Total Sexo Edad (aiios) Enfermedades Crénicas No Transmisibles
Mujer Hombre 20-40n (%) 41-60n (%) >60n (%) Diabetes n (%) Hipertension Sobrepeso/
n (%) n (%) n (%) Obesidad
n (%)
Nunca 51(47.7%)  31(45.6%) 20 (51.3%) 27 (45%) 17 (54.8%) 7 (43.8%) 7 (46.7%) 6 (46.2%) 36 (46.2%)
Rara vez 21 (19.6%) 16 (23.5%) 5(12.8%) 12 (20%) 5(16.1%) 4 (25.0%) 5(33.3%) 5 (38.5%) 19 (24.4%)
Frecuencia con la que la poblacién agrega sal a la A menudo 3(2.8%) 2 (2.9%) 1(2.6%) 1(1.7%) 2 (6.5%) 0 0 0 0
comida en la mesa Siempre 10 (9.4%) 5 (7.4%) 5 (12.8%) 8 (13.3%) 1(3.2%) 1(6.3%) 1(6.7%) 0 8 (10.3%)
Nunca 3(2.8%) 0 3(7.7%) 3 (5%) 0 0 0 0 2 (2.6%)
Frecuencia con la que la poblacién agrega sal a la Rara vez 6 (5.6%) 3 (4.4%) 3(7.7%) 5 (8.3%) 1(3.2%) 0 0 2 (15.4%) 4 (5.1%)
comida en casa durante su preparacion A menudo 9 (8.4%) 7 (10.3%) 2(5.1%) 7 (11.7%) 2 (6.5%) 0 0 0 6 (7.7%)
Siempre 72 (67.3%) 50 (73.5%) 22 (56.4%) 35 (58.3%) 25 (80.7%) 12 (75.0%) 14 (93.3%) 10 (76.9%) 57 (73%)
Siempre o a menudo lee textos en los envases (“light”, “bajo en 12 (11.2%) 6 (8.8%) 6 (15.4%) 9 (15%) 2 (6.5%) 1(6.3%) 0 1(7.7%) 6(7.7%)
grasa”, “libre de sodio”, etc.)
Siempre 0 a menudo lee etiquetas nutrimentales 18 (16.8%) 12 (17.6%) 6 (15.4%) 14 (23.3%) 3(9.7%) 1(6.3%) 0 2 (15.4%) 11 (14.1%)
Poblacién que si prefiere que le indiquen en el envase:
La palabra Sal 35 (32.7%) 25 (36.8%) 10 (25.6%) 18 (30%) 13 (41.9%) 4 (25%) 4(26.7%) 6 (46.2%) 28 (35.9%)
La palabra Sodio 8 (7.5%) 7 (10.3%) 1(2.6%) 5 (8.3%) 2 (6.5%) 1(6.3%) 2 (13.3%) 0 6 (7.7%)
Las palabras sal y sodio 36 (33.6%) 19 (27.9%) 17 (43.6%) 25 (41.7%) 7 (22.6%) 4 (25.0%) 2 (13.3%) 4 (30.8%) 24 (30.8%)
El nivel de sal que contiene 104 (97.2%) 65 (95.6%) 39 (100%) 59 (98.3%) 29 (93.6%) 16 (100%) 14 (93.3%) 13 (100%) 77 (98.7%)
Advertencias claras cuando el contenido de sal sea alto o bajo 99 (92.5%) 62 (91.2%) 37 (94.9%) 56 (93.3%) 29 (93.6%) 14 (87.5%) 13 (86.7%) 12 (92.3%) 73 (93.6%)
La cantidad de sal o sodio en gramos y miligramos 94 (87.9%) 60 (88.2%) 34 (87.2%) 56 (93.3%) 26 (83.6%) 12 (75.0%) 12 (80.0%) 10 (76.9%) 71 (91.0%)
Porcentaje de sal que contiene el envase por NRS 93 (86.9%) 58 (85.3%) 35 (89.7%) 54 (90%) 25 (80.7%) 14 (87.5%) 12 (80.0%) 11 (84.6%) 67 (85.9%)
Cantidad de sal o sodio por porcion 56 (52.3%) 40 (58.8%) 16 (41.0%) 31 (51.7%) 19 (61.3%) 6 (37.5%) 6 (40.0%) 4 (30.8%) 38 (48.7%)
Cantidad de sal o sodio por envase 50 (46.7%) 27 (39.7%) 23 (59.0%) 29 (48.3%) 12 (38.7%) 9 (56.3%) 8 (53.3%) 8 (61.5%) 39 (50.0%)

1 ECNT= Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
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Tabla 5.- Niveles bajos de conocimiento, actitud y practica del consumo de sal por sexo, edad y

ECNT! en adultos pertenecientes a Emiliano Zapata, Morelos

Conocimiento Actitud Practica
n (%) n (%) n (%)
Total 86 (80.4%) 14 (13%) 53 (49.5%)
Sexo:
Mujer 55 (40.9%) 10 (14.7%) 33 (48.5%)
Hombre 31 (79.5%) 4 (10.3%) 20 (51.3%)
Edad (afios):
20-40 46 (76.7%) 8(13.3%) 21 (35%)
41-60 26 (83.9%) 4 (12.9%) 23 (74.2%)
>60 14 (87.5%) 2 (12.5%) 9 (56.3%)
Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles:
Diabetes 13 (86.7%) 3 (20%) 11 (73.3%)
Hipertension 10 (76.9%) 2 (15.4%) 8 (61.5%)
Sobrepeso/ 62 (79.5%) 10 (12.8%) 42 (53.9%)

Obesidad

1 ECNT= Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Grafico 3.- Nivel de Conocimiento, actitud y practica de
adultos pertenecientes al municipio de Emiliano Zapata
Morelos
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