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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

Introducción: la hipertensión arterial se encuentra dentro de las enfermedades crónicas más 
prevalentes en nuestro país, el consumo excesivo de sal podría ser un factor preponderante de 
esta situación, el conocer lo que piensa nuestra población sobre ello y que actitud y predisposición 
al cambio demuestra, aportaría información relevante para desarrollar estrategias de prevención. 
Objetivos: El objetivo fue comprender el significado, el valor y el alcance que los sujetos atribuyen al 
consumo de sal/sodio alimentario y sus actitudes y prácticas para el cambio en relación al consumo 
de sal/sodio en la alimentación. Materiales y métodos: se enmarcó en un proyecto cualitativo, 
que permitió indagar sobre los conocimientos y actitudes de las personas sobre el consumo de sal/
sodio alimentario, la adquisición de los productos a consumir y las condiciones para intentar un 
cambio de actitud y comportamiento. Resultados: fueron agrupados de acuerdo a las categorías 
y descriptores definidos según el problema de investigación. Conclusión: Esta investigación nos 
ha llevado a comprender mejor el pensamiento y la actitud hacia el consumo de sal de un grupo 
población muy importante, que son las mujeres, en quienes recae la tarea de comprar y cocinar para 
la familia. A través de la información obtenida se crea un abanico de posibilidades para intentar un 
cambio positivo y reforzar aquello que ya está encaminado.
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ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is one of the most prevalent chronic diseases in our country, 
excessive salt consumption could be a major factor in this situation, knowing what our population 
thinks about it and the attitude and predisposition to change it, would provide relevant information 
to develop prevention strategies. Objectives: The objective was to understand the meaning, value 
and scope that the subjects attribute to the consumption of salt/sodium in the diet. Materials and 
methods: it was framed in a qualitative Project, which made it possible to inquire about people’s 
knowledge and attitudes about the consumption of dietary salt/sodium, the acquisition of the products 
to consume and conditions to attempt a change in attitude and behavior. Results: they were grouped 
according to the categories and descriptors defined according to the research problem. Conclusion: 
this research has led us to better understand the thinking and attitude towards salt consumption of 
a very important population group, that are the woman, in whom falls the task of buying and cooking 
for the family. Through the information obtained, a range of possibilities is created to try a positive 
change and reinforce what is already underway.

Keywords: salt consumption, knowledge, behavior, attitude, perception, Paraguay.

INTRODUCCION

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
ocasionan dos de cada tres muertes en la 
población general de las regiones Latinoamérica 
y casi la mitad de todas las defunciones 
prematuras o en personas menores de 70 años. 

La hipertensión es el factor de riesgo más 
importante de muerte e incapacidad en el 
mundo, y se la considera responsable de 50% 
de las muertes por enfermedad coronaria y de 
más de 60% de las muertes por accidentes 
cerebrovasculares. Existe una relación directa 
entre el consumo de sal y la presión arterial, 
y hay evidencia de que la sal agregada a los 
alimentos es responsable de hasta 30% de los 
casos de hipertensión arterial. La reducción de la 
sal en la dieta ya sea sola o en combinación con 
dietas ricas en fibras y granos ha demostrado 
ser efectiva para prevenir el aumento de la 
presión arterial (1) 

La sal (cloruro de sodio) se utiliza como 
conservante con el fin de deshidratar alimentos, 
para ocultar sabores desagradables, para 
favorecer la retención de líquidos o, realzar 
el sabor de los alimentos, ha influido a lo 
largo de la historia de forma considerable en 
el pensamiento y modo de vida de los seres 
humanos (2). Sin embargo, con las facilidades 

actuales para acceder a la sal, este es un 
producto de difícil apreciación. La ingesta 
excesiva de sal constituye una inquietud 
primordial de salud pública ya que se asocia 
a la causa de la hipertensión y existen datos 
probatorios epidemiológicos y fisiopatológicos 
que vinculan la ingesta excesiva de sal con 
varios trastornos de salud, como los accidentes 
cerebrovasculares y las cardiopatías coronarias, 
los cálculos renales, el cáncer gástrico, la 
osteoporosis e indirectamente la obesidad 
(3,4,5,6). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda un nivel máximo de ingesta de 
sal por persona inferior a 5 g/d (7). Aunque 
sigue en vigencia la búsqueda de información 
fidedigna y representativa sobre el consumo de 
sal, los datos disponibles indican que la mayor 
parte de las poblaciones mundiales tienen una 
ingesta promedio de sal por persona superior 
a 6 g/d; en muchos países de Europa Oriental 
y Asia, es incluso superior a 12 g/d (8). En la 
Región de las Américas, los cálculos recientes 
muestran niveles de ingesta de sal excesivos 
en Argentina (12 g/d) (9), Brasil (11 g/d) (10), 
Canadá (8 g/d) (11), Chile (9 g/d) (12), Estados 
Unidos (8,7 g/d) (13) y en Paraguay supera los 
13 g/d (14). 
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Existe evidencia que sugiere que la reducción 
del consumo de sal (NaCl) reduce los niveles 
de PA. Ensayos clínicos han demostrado que 
la disminución del consumo de sal en 1 g/día 
genera una reducción de la PA de 1/0,5 mmHg 
en personas hipertensas, y de 0,5/0,25 mmHg 
en normotensos (15) 

La OMS sostiene que las iniciativas para reducir 
la sal alimentaria se basen en: 

1) el seguimiento y la evaluación del consumo de 
sal, la determinación de las fuentes alimentarias 
de sal, la determinación de las actitudes, 
los conocimientos y el comportamiento de 
los consumidores en cuanto a la sal de los 
alimentos como un riesgo para la salud. 

2) la reducción de la cantidad de sal añadida a 
los alimentos. 

3) la introducción de programas que aumenten 
los conocimientos de los consumidores y 
fomenten un comportamiento saludable para 
reducir el consumo de sal alimentaria.

Un grupo de expertos de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido 
como meta para la Región de las Américas 
obtener una reducción gradual y sostenida 
de la ingesta de sal hasta alcanzar un nivel 
promedio por persona inferior a 5 g/d en el año 
2020 (16,17,18). En tal sentido es fundamental 
reconocer las prácticas que actúen como 
facilitadores y como barreras, tanto individual 
como en la comunidad sobre el uso y consumo 
cotidiano de este mineral en los alimentos 
para poder orientar las políticas públicas de 
intervención desde los entes gubernamentales. 

En todo el mundo, el consumo de sal es 
excesivo y genera riesgos para la salud que 
causan cada año una cantidad importante de 
muertes prematuras; en el caso particular de la 
hipertensión arterial, que se atribuye 9,4 millones 
de vidas por año. La forma de mayor costo-
efectividad de abordaje es sencillo: disminuir 
en cantidad el consumo de sal la población ya 
que es una medida práctica que puede salvar 
vidas, prevenir sus enfermedades relacionadas 

y disminuir los costos de la atención de salud 
del gobierno y las personas (19). 

La implementación de políticas públicas 
exitosamente articulas con visión a la reducción 
del consumo de sal debe adaptarse al contexto 
local. Los conocimientos, actitudes, practicas, 
comportamientos, creencias y percepciones de 
la población en relación con la sal y el sodio, 
su rol en la salud y la enfermedad, el uso de la 
sal en la alimentación. En la región son escasos 
los antecedentes encontrados en la literatura 
conforme a estudios cualitativos que aborden 
esta problemática (20,21,22,23,24). 

Debido a la avasallante situación de 
morbimortalidad de las enfermedades 
cardiovasculares en Paraguay y su alta 
relación con el consumo excesivo de sal, el 
presente estudio es fundamental para generar 
estrategias que ayuden a la intervención de 
esta problemática, con una visión de impacto a 
largo plazo. Los conocimientos y la percepción 
de los consumidores acerca de su ingesta de 
sal y el impacto en la salud son clave para 
generar intervenciones preventivas eficaces y 
sostenibles en el tiempo (25). 

El objetivo en este estudio es comprender el 
significado, el valor y el alcance que los sujetos 
atribuyen al consumo de sal/sodio alimentario 
y sus actitudes y prácticas para el cambio 
en relación al consumo de sal/sodio en la 
alimentación.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se enmarcó en un proyecto 
interpretativo con enfoque cualitativo, que 
permitió indagar los conocimientos y actitudes 
de las personas sobre el consumo de sal/sodio 
alimentario, la adquisición de los productos 
a consumir y las condiciones para intentar un 
cambio de actitud y comportamiento. 

En el diseño de esta investigación se han 
utilizado como base diferentes modelos, a fin de 
sustentar la misma y obtener una información 
que permita un acercamiento a nuestros 
objetivos con la posterior toma de decisiones.



Localidad Departamento Área
Asunción Capital Urbana 
Luque Central Urbana
San Lorenzo Central Urbana
Coronel Oviedo Caaguazú Rural
Pilar Ñeembucú Rural
Encarnación Itapúa Rural

Tabla 1. 
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En esta investigación se considera  que un 
sujeto tiende a conservar la salud y posee  
creencias de que una conducta saludable 
específica lo ayudará a “prevenir la enfermedad 
o si está enfermo la hará recuperar”, por lo tanto 
se utiliza el modelo de creencias de la salud el 
que sugiere que la susceptibilidad, la severidad 
y los beneficios y barreras percibidos serían 
las dimensiones a estudiar ,  esto indicaría los 
patrones que la población sigue y/o percibe de 
su propio riesgo de desarrollar enfermedades, 
por el excesivo consumo de sal/sodio. 

Considerando que el entorno sociocultural 
y ambiental que rodea a la población podría 
influir en su estado general de salud, se 
recurre al modelo ecológico social pues este 
facilita obtener la información necesaria para 
comprender cómo y por qué las personas toman 
decisiones saludables o no, con base al contexto 
social y cultural, pues contempla variables 
situacionales tanto físicas como psicosociales 
donde las personas desarrollan sus actividades 
y desempeñan roles en un determinado tiempo 
y variables comunicativas con significados que 
se construyen y se modifican a lo largo de un 
proceso de educación o interrelación social . 

En el presente estudio se requiere identificar 
y describir las diferentes etapas de cambio 
por donde transita la población, pudiendo ser 
dinámicas o estables, pero siempre con la 
posibilidad de cambio, aunque tengan diferentes 
tiempos de duración, como esta información se 

puede obtener desde el modelo transteórico, 
se aplica el mismo y servirá como punto de 
partida para el diseño de la futura intervención 
de mercadeo social.

La población se conformó con sujetos que en 
diferentes circunstancias y escenarios estén 
expuestos al problema investigado, y en base a 
lo citado por Patton M., en esta investigación se 
utilizó el muestreo por conveniencia. 

La población seleccionada para el estudio 
comprendió a: 

•	 Mujeres adultas de 25 o más años, 
amas de casa con poder de decisión en 
la compra y que participen activamente 
en la elaboración de los alimentos a ser 
consumidos del área urbana y rural.

•	 Participaron 52 mujeres, todos con hijos o 
nietos a su cargo.

Técnica de recolección de la información 

Se utilizó como técnica de recolección de la 
información el Grupo Focal, pues es la dinámica 
más apropiada para estudiar pensamientos, 
opiniones o actitudes, contextualizan la 
información recogida y crean un ambiente 
interactivo que se acerca más a la vida cotidiana. 
Se realizaron 6 grupos focales.
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Estos Grupos Focales permitieron saber cómo 
piensa la población investigada, porque centra 
su atención o interés en el tema específico 
propio del estudio, son considerados de 

“discusión” pues por medio de la interacción 
de la conversación permite a los participantes 
(informantes claves) dar sus opiniones y 
contrastar las mismas.



Categoría Descriptores Modelo teórico
Conocimientos permitió 
ubicar la información que los 
participantes suponen como 
verdadera.

Creencias
Saberes adquiridos
Tradición

Creencias de la salud

Actitudes y comportamientos 
posibilitó conocer la conducta 
que tienen los sujetos en 
relación al tema investigado, 
sea esta positiva o negativa.

Disposición 
Conductas
Practicas alimentarias

Creencias de la salud y 
Transteórico de cambio

Percepción del entorno facilitó 
reconocer y comprender las 
apreciaciones que los sujetos 
tienen sobre el tema y el entorno 
en el que se desenvuelven.

Comprensión
Valoración de estímulos
Reconocimiento del medio 
social

Creencias de la salud y 
ecológico social

Intención de Cambio informó 
sobre el rol activo de los sujetos 
investigados en la toma de 
decisiones para adoptar nuevos 
patrones de comportamiento 
y adopción de hábitos 
saludables.

Información 

Medios masivos de 
comunicación 

Historia personal

Transteórico de cambio

Tabla 2. 
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Sistematización y análisis de la información

La información obtenida fue analizada por 
la técnica de “análisis de contenido”, pues 
esta permite investigar las “comunicaciones” 
mediante la clasificación en “categorías” de los 
elementos o información recogida durante la 
investigación, siendo recomendado organizarlo 
por etapas teniendo en cuenta la población 
estudiada, el instrumento de investigación 
utilizado y habiendo definido las categorías y 
descriptores.

Las grabaciones obtenidas en cada grupo 
focal fueron transcriptas en su totalidad. Las 
transcripciones fueron codificadas en forma 

numérica, asignando un número a cada renglón 
con la finalidad de facilitar la posterior referencia 
del contenido del documento, se trabajó con el 
modelo de desarrollo de categorías (deductivas) 
las que han sido definidas y planteadas en base 
al problema de investigación, al marco teórico y 
a los objetivos y permitió organizar y clasificar 
la información obtenida de los grupos focales.

Durante el proceso de análisis de la información 
se compararon en forma constante las 
categorías entre sí, por la posibilidad de que 
surjan categorías emergentes (inductivas).

Categorías de Análisis

Sentidos otorgados a los descriptores de 
las Categorías

Categoría Conocimientos:

Creencias (C): entendido como aquello que 
los informantes suponen verdadero, ya sea en 
forma individual o como grupo social. Saberes 

adquiridos (SA): relacionado a aprendizajes a 
lo largo de la vida, dentro o fuera del ámbito 
escolar, puede estar dado por experiencias 
laborales o interacciones con grupos sociales. 
Tradición (T): representado por ideas, ritos, 
costumbres que por lo general han sido 
transmitidas de una generación a otra.
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Categoría Actitudes y Comportamientos:

Disposición (D): referido a la actitud o estado 
de ánimo que los participantes demuestran. 
Conductas (CO): dado por la respuesta al 
momento a la situación que están viviendo 
y experimentando, la situación de presencia 
o ausencia a los estímulos del moderador. 
Practicas alimentarias (PA): asociadas a 
comportamientos en relación a la alimentación, 
como un actuar social, con facilitadores y 
barreras o dificultades.

Categoría Percepción del entorno:

Comprensión (COM): representado por 
el entendimiento de datos aportados por 
terceros o adquiridos de mensajes por medios 
de comunicación. Valoración de estímulos 
(VE): dado por el nivel de conciencia que se 
puede lograr luego de recibir información, 
complementa a la percepción de los estímulos. 
Reconocimiento del medio social (RM): 
representado por la valoración y comprensión 
de su propio entorno, y cómo influye en su 
toma de decisiones diarias, puede estar dado 
por el lugar de trabajo o estudio, el barrio, el 
vecindario.

Categoría Intención de cambio:

Información (IN): conjunto de datos 
organizados que serían necesarios para un 
mensaje, que sea entendido, que sea válido y 
comprendido. Medios de comunicación (MC): 
analizados en la visión de los investigados, y 
en su posterior utilidad de comunicación de la 
información. Historia personal (HP): está dada 
por la experiencia de vida de la persona, en su 
familia, su trabajo, lugar de estudio, grupos 
sociales, abarcando reacciones a diferentes 
situaciones, sobre todo aquellas que implican 
cambio de actitudes, de comportamiento incluso 
de pensamiento.

Criterios de Validez y Confiabilidad

Los criterios de validez utilizados en esta 
investigación son los Criterios de Guba y 
Lincoln, la Transferibilidad, la Replicabilidad 

y la Objetividad. La Transferibilidad está 
dada por los sujetos seleccionados para los 
grupos focales, pues se considera que son 
representativos del universo que se quiere 
investigar. La Replicabilidad está demostrada 
por una revisión exhaustiva del tema 
investigado, con documentos de respaldo, y 
por la validación del instrumento de recogida 
de información realizado por un grupo de 
expertos. La Objetividad confirmada porque no 
existen intereses personales de parte del grupo 
investigador y sí una motivación de obtener 
información que permita proponer estrategias a 
través de las cuales se intente mejorar la salud 
y calidad de vida de la población.

Asuntos Éticos

En esta investigación se ha contemplado el uso 
del consentimiento informado pues se realiza 
con la participación de seres humanos, siendo 
presentado a los posibles participantes en forma 
oral y escrita, resaltando que la participación 
es voluntaria y la persona puede retirarse en 
cualquier momento del estudio, si así lo desea

En todo momento se respetó el derecho a las 
personas y los principios de justicia, beneficencia 
y confidencialidad. La investigación se considera 
de riesgo mínimo, debido a que la posibilidad de 
experimentar daños o molestias no es superior 
a los que se encuentran en la vida diaria. Los 
riesgos podrían asociarse a la incomodidad 
que el sujeto podría experimentar, por alguna 
pregunta en específico o por la posibilidad de 
dar a conocer información personal indeseada, 
el estudio no generará un beneficio directo a 
los participantes, pero la información obtenida 
al finalizar la investigación se utilizará para el 
desarrollo de políticas y estrategias dirigidas a 
disminuir el consumo de sal/sodio para combatir 
las enfermedades del corazón y afines

El protocolo cuenta con el dictamen de 
aprobación del Comité de Ética en Investigación 
del Ministerio de Salud Pública, Código CEI-
LCSP N°74/260716.
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RESULTADOS

Análisis de la información

En la presente investigación como parte del 
análisis, se definieron etapas de procesos en 
base a la población identificada para el estudio 
y una vez seleccionados los participantes y 
adecuados a los intereses y necesidades de 
la investigación, se realizó la construcción 
de categorías: con variables cualitativas, 
codificación, y análisis de los resultados 
encontrados.

El análisis cualitativo de la información se 
convierte hoy día en una de las herramientas 
más importantes de los trabajos de investigación 
en el área de educación y ciencias sociales, 
ofrecen una perspectiva que modifica la 
forma de comprender y validar los supuestos 
ontológicos, epistemológicos y metodológicos 
(Valles M, 2000).

En una investigación cualitativa se debe 
clasificar la información para poder realizar 
el análisis, para ello se realizó una primera 
lectura de lo recabado en los grupos focales, a 
fin de familiarizarse con el tema y relacionarlo 
con el contenido del marco teórico, integrar 
los hallazgos y sintetizarlos se constituye en 
la etapa de mayor complejidad, lo cual se ha 
realizado a través del software Atlas.Ti, teniendo 
ya la información posterior se inicia el proceso 
de analizar e interpretar la misma para poder 
llegar a las conclusiones.

Las categorías definidas inicialmente en 
esta investigación son consideradas como:” 
los cajones o casillas en donde el contenido 
previamente codificado se ordena y clasifica 
de modo definitivo” (Hernández, 1994), este 
ordenamiento fue realizado teniendo en cuenta 
los elementos encontrados en la literatura, el 
razonamiento de los investigadores y el “sentido” 
de las expresiones de los investigados.

Análisis según descriptores preponderantes

En la Categoría Conocimientos que nos 
permitió disponer de la información que los 

sujetos investigados suponen como verdadera, 
los descriptores preponderantes han sido 
“creencias y saberes adquiridos”, lo que 
podría indicar que estas mujeres asumen 
que todo aquello aprendido a lo largo de su 
vida, interactuando con otros grupos, es lo 
importante, aparentemente sin detenerse a 
pensar si son aprendizajes verdaderos o no y 
suponen verdaderas ciertas declaraciones que 
emiten, sin preocuparse por la veracidad.

En la Categoría Actitudes y comportamientos, 
que nos ha posibilitado conocer como estas 
mujeres se comportan en relación al tema que 
se está investigando, se ha encontrado como 
descriptor preponderante “conducta” que nos 
permitió conocer cómo reaccionan o responde 
a situaciones relacionadas al consumo de sal, 
y pareciera que ellas  piensan que solo las 
personas enfermas deben cuidar su consumo de 
sal, asumen como responsabilidad de la cocina 
el disminuir la adición de sal a las comidas si 
tiene una persona enferma en la casa, y al 
mismo tiempo opinan que es difícil pues los 
enfermos igual consumen a escondidas.

En la Categoría Percepción del entorno, 
que nos facilitó conocer y comprender como 
aprecian o perciben el contexto en que se 
encuentran día a día, se tuvo como descriptores 
preponderantes “comprensión” y “valoración de 
estímulos”, lo que nos ha ayudado a entender 
que ellas se muestran abiertas a los mensajes 
y la información sobre el tema investigado y 
que pueda ser brindada por terceros, ellas 
defienden sus creencias y saberes adquiridos 
pero afirman necesitar más información y 
querer aprender.

En la Categoría Intención de cambio, que nos 
abrió el camino para conocer la posibilidad de 
cambios de comportamientos en relación al 
uso y consumo de sal, fue encontrado como 
descriptor preponderante “medios masivos de 
comunicación”,   esto tiene un alto valor, pues 
permite a los investigadores trabajar en las 
herramientas y estrategias que podrían ser 
utilizadas para llegar a esta población que, 
según palabras de ellas, son las que compran y 
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deciden lo que se va a consumir en la casa, “los 
demás opinan, nosotras decidimos”….

Interpretación de los resultados

La primera parte de la fase interpretativa se 
realizó evaluando por separado cada una de las 
categorías, para entender el comportamiento de 
las mujeres investigadas en cada una de ellas. 
Luego se procedió a articular las categorías, 
para darle sentido e intentar responder al 
problema de investigación.

Conocimientos

“Yo creo que los hipertensos nomás no debe 
de consumer sal, porque la persona normal yo 
creo que puede” Mujer de Asunción.

Con el propósito de intentar comprender lo que 
las participantes suponen verdadero, surge esta 
categoría, al evaluar la información ubicada en 
la misma, vemos que las mujeres dan mucha 
importancia a la sal, pareciera que consideran 
que es un elemento fundamental en las comidas 
pues en varias oportunidades refieren que la 
sal da el sabor, que sin sal a su familia no le 
gusta la comida, que el momento de la misma 
es algo familiar por lo tanto lo consideran muy 
significativo, pero también afirman que se 
podría disminuir pero que necesitan un sustituto 
para realzar el sabor, sin eso piensan que no 
sería posible.

Dicen que utilizar la sal es una costumbre, pero 
que todo luego lo que en el comercio está a su 
alcance tiene sal, hasta las cosas dulces, por lo 
tanto, consideran difícil hacer dieta sin sal.

Aceptan que el exceso de sal puede enfermar 
pero que les gusta igual, todas afirman que 
se puede consumir, sin exagerar, y que los 
enfermos son los que deben cuidarse, ese 
concepto de dieta sin sal o con poca sal para 
los enfermos pareciera estar ya instalado en el 
conocimiento de ellas; pero al mismo tiempo 
recalcan que los sanos no necesitan cuidarse, 
más aún porque refieren no saber si cuanto de 

sal o sodio es lo que causa daño, afirman que 
sería importante conocer y se muestran con 
ganas de aprender.

Actitudes y comportamientos

“No pongas sal me dice, pero cuando mira otro 
lado ya empiezo a poner, la comida sin sal no 
es rica, pero ellos están acostumbrados” Mujer 
de Coronel Oviedo.

En relación a esta categoría, la que informa 
sobre cómo se comportan y que actitud asumen 
en relación al consumo de sal, pareciera que 
todas están conscientes que la sal puede 
causar daño, pero se muestran convencidas 
que solo hay que cuidarse y disminuir cuando 
las personas se enferman.

Se revela en sus palabras que todas agregan 
sal a las comidas porque a “todos les gusta”, 
que se podría aprender a comer con menos sal, 
pero eso afirman sería más para los niños pues 
con los adultos ya es más difícil. 

En relación a dos situaciones que influyen 
en que se consume en la casa, una que nos 
informa cómo se comportan al hacer las 
compras en relación a la lectura del etiquetado 
de los productos y la otra a la costumbre de 
pedir “delivery” de comida elaborada fuera de la 
casa, se ha encontrado que la mayoría le otorga 
la mayor importancia a la fecha de vencimiento, 
pos las expresiones pareciera que no tienen 
tiempo de leer el etiquetado nutricional y sobre 
todo sería porque no lo comprenden. En todos 
los grupos afirmaron pedir comida rápida para 
ser consumida en la casa, incluso en más 
oportunidades que salir a comer fuera, además 
recalcaron que si salían a comer fuera lo hacían 
de nuevo en locales de comida rápida pues eso 
es lo que les gusta a los hijos.

En varias oportunidades recalcan que se podría 
intentar cuidar en la casa la cantidad de sal, pero 
parecen pensar que el esfuerzo sería en vano 
pues todos al salir de la casa igual consumen lo 
que no está recomendado. 
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Percepción del entorno

“En el producto falta también que se ponga más 
grande o poner en un vocabulario que usamos 
normalmente, como decimos, hay gente que 
no conoce, que se enseñe lo básico de cómo 
leer, yo creo que depende mucho también de tu 
formación” Mujer de Coronel Oviedo

Al evaluar la información correspondiente a esta 
categoría, se pudo conocer las apreciaciones 
del grupo y comprender como ven el entorno 
que les rodea en relación al tema investigado, 
se rescata de sus expresiones que hay muy 
poca educación sobre el tema, y que a ellas les 
gustaría aprender, refieren no saber porque la 
sal es peligrosa y sobre todo insisten en que no 
conocen cuanta cantidad es la que causa daño.

Se vuelven a referir al etiquetado de los 
productos diciendo que no se comprende, que 
los términos no son entendibles para la mayoría 
de ellas, que se necesita información más clara 
y directa.

Afirman que están dispuestas a recibir 
información sobre el tema, pero que la misma 
debería venir de personas o instituciones 
creíbles, por sus afirmaciones pareciera que 
mantiene la confianza en el Ministerio de Salud, 
a pesar de que comentan que conocen que 
hay programas de cantinas saludables, y que 
eso no se cumple, pareciera que confían, pero 
también se mantienen críticas en relación al rol 
que cumple el Ministerio de Salud en el tema. 

Intención de cambio

“Y no sabemos qué cantidad consumir al día, no 
sabemos si pasamos, mañana, tarde y noche 
comemos” Mujer de Pilar

Al analizar la información relacionada a esta 
categoría, la que aporta sobre las posibilidades 
de cambios de comportamiento, nos 
encontramos que quizás sería posible, pero las 
mujeres han sido muy claras que solo lo harían 
cuando tengan más y mejor información, dicen 

que se necesita enseñar sobre el tema, que la 
información que hoy día tienen es insuficiente, 
pero recalcan que los mensajes deben ser 
claros y entendibles, que hasta incluso se 
necesitaría recomendaciones fuertes, dando el 
ejemplo de cómo se hace con el tabaco.

Cuando se conversa de cuáles serían los 
medios por donde deberían llegar los mensajes, 
no parece haber un consenso pues algunas 
afirman que es mejor por televisión, otras por 
radio y también está el grupo que afirma que 
las redes sociales son la mejor vía, en lo que 
coinciden es que los mensajes largos, nadie lee 
y no servirían de mucha ayuda.

Grupos Focales de capital e interior del país

Al realizar un análisis comparativo entre 
estos grupos focales, no se han encontrado 
diferencias significativas, en ambos grupos 
las mujeres afirmaron ser las encargadas de 
las compras y de decidir lo que se cocina en 
la casa, revelaron pensamientos similares en 
relación a que el cuidado en la sal es solo para 
las personas enfermas y coincidieron en que 
hay que poner énfasis en enseñar a los niños, 
que en las escuelas es el mejor lugar para 
que ellos aprendan y pareciera que con eso 
se encontraría un camino para que la familia 
también intente un cambio positivo hacia una 
alimentación más saludable.

CONCLUSION

Interpretación de los resultados

La primera parte de la fase interpretativa se 
realizó evaluando por separado cada una de las 
categorías, para entender el comportamiento de 
las mujeres investigadas en cada una de ellas. 
Luego se procedió a articular las categorías, 
para darle sentido e intentar responder al 
problema de investigación.
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Conocimientos

“Yo creo que los hipertensos nomás no debe 
de consumer sal, porque la persona normal yo 
creo que puede” Mujer de Asunción.

Con el propósito de intentar comprender lo que 
las participantes suponen verdadero, surge esta 
categoría, al evaluar la información ubicada en 
la misma, vemos que las mujeres dan mucha 
importancia a la sal, pareciera que consideran 
que es un elemento fundamental en las comidas 
pues en varias oportunidades refieren que la 
sal da el sabor, que sin sal a su familia no le 
gusta la comida, que el momento de la misma 
es algo familiar por lo tanto lo consideran muy 
significativo, pero también afirman que se 
podría disminuir pero que necesitan un sustituto 
para realzar el sabor, sin eso piensan que no 
sería posible.

Dicen que utilizar la sal es una costumbre, pero 
que todo luego lo que en el comercio está a su 
alcance tiene sal, hasta las cosas dulces, por lo 
tanto, consideran difícil hacer dieta sin sal.

Aceptan que el exceso de sal puede enfermar 
pero que les gusta igual, todas afirman que 
se puede consumir, sin exagerar, y que los 
enfermos son los que deben cuidarse, ese 
concepto de dieta sin sal o con poca sal para 
los enfermos pareciera estar ya instalado en el 
conocimiento de ellas; pero al mismo tiempo 
recalcan que los sanos no necesitan cuidarse, 
más aún porque refieren no saber si cuanto de 
sal o sodio es lo que causa daño, afirman que 
sería importante conocer y se muestran con 
ganas de aprender.

Actitudes y comportamientos

“No pongas sal me dice, pero cuando mira otro 
lado ya empiezo a poner, la comida sin sal no 
es rica, pero ellos están acostumbrados” Mujer 
de Coronel Oviedo.

En relación a esta categoría, la que informa 
sobre cómo se comportan y que actitud asumen 

en relación al consumo de sal, pareciera que 
todas están conscientes que la sal puede 
causar daño, pero se muestran convencidas 
que solo hay que cuidarse y disminuir cuando 
las personas se enferman.

Se revela en sus palabras que todas agregan 
sal a las comidas porque a “todos les gusta”, 
que se podría aprender a comer con menos sal, 
pero eso afirman sería más para los niños pues 
con los adultos ya es más difícil. 

En relación a dos situaciones que influyen 
en que se consume en la casa, una que nos 
informa cómo se comportan al hacer las 
compras en relación a la lectura del etiquetado 
de los productos y la otra a la costumbre de 
pedir “delivery” de comida elaborada fuera de la 
casa, se ha encontrado que la mayoría le otorga 
la mayor importancia a la fecha de vencimiento, 
pos las expresiones pareciera que no tienen 
tiempo de leer el etiquetado nutricional y sobre 
todo sería porque no lo comprenden. En todos 
los grupos afirmaron pedir comida rápida para 
ser consumida en la casa, incluso en más 
oportunidades que salir a comer fuera, además 
recalcaron que si salían a comer fuera lo hacían 
de nuevo en locales de comida rápida pues eso 
es lo que les gusta a los hijos.

En varias oportunidades recalcan que se podría 
intentar cuidar en la casa la cantidad de sal, pero 
parecen pensar que el esfuerzo sería en vano 
pues todos al salir de la casa igual consumen lo 
que no está recomendado. 

Percepción del entorno

“En el producto falta también que se ponga más 
grande o poner en un vocabulario que usamos 
normalmente, como decimos, hay gente que 
no conoce, que se enseñe lo básico de cómo 
leer, yo creo que depende mucho también de tu 
formación” Mujer de Coronel Oviedo

Al evaluar la información correspondiente a esta 
categoría, se pudo conocer las apreciaciones 
del grupo y comprender como ven el entorno 
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que les rodea en relación al tema investigado, 
se rescata de sus expresiones que hay muy 
poca educación sobre el tema, y que a ellas les 
gustaría aprender, refieren no saber porque la 
sal es peligrosa y sobre todo insisten en que no 
conocen cuanta cantidad es la que causa daño.

Se vuelven a referir al etiquetado de los 
productos diciendo que no se comprende, que 
los términos no son entendibles para la mayoría 
de ellas, que se necesita información más clara 
y directa.

Afirman que están dispuestas a recibir 
información sobre el tema, pero que la misma 
debería venir de personas o instituciones 
creíbles, por sus afirmaciones pareciera que 
mantiene la confianza en el Ministerio de Salud, 
a pesar de que comentan que conocen que 
hay programas de cantinas saludables, y que 
eso no se cumple, pareciera que confían, pero 
también se mantienen críticas en relación al rol 
que cumple el Ministerio de Salud en el tema. 

Intención de cambio

“Y no sabemos qué cantidad consumir al día, no 
sabemos si pasamos, mañana, tarde y noche 
comemos” Mujer de Pilar

Al analizar la información relacionada a esta 
categoría, la que aporta sobre las posibilidades 
de cambios de comportamiento, nos 
encontramos que quizás sería posible, pero las 
mujeres han sido muy claras que solo lo harían 
cuando tengan más y mejor información, dicen 
que se necesita enseñar sobre el tema, que la 
información que hoy día tienen es insuficiente, 
pero recalcan que los mensajes deben ser 
claros y entendibles, que hasta incluso se 
necesitaría recomendaciones fuertes, dando el 
ejemplo de cómo se hace con el tabaco.

Cuando se conversa de cuáles serían los 
medios por donde deberían llegar los mensajes, 
no parece haber un consenso pues algunas 
afirman que es mejor por televisión, otras por 
radio y también está el grupo que afirma que 

las redes sociales son la mejor vía, en lo que 
coinciden es que los mensajes largos, nadie lee 
y no servirían de mucha ayuda.

Grupos Focales de capital e interior del país

Al realizar un análisis comparativo entre 
estos grupos focales, no se han encontrado 
diferencias significativas, en ambos grupos 
las mujeres afirmaron ser las encargadas de 
las compras y de decidir lo que se cocina en 
la casa, revelaron pensamientos similares en 
relación a que el cuidado en la sal es solo para 
las personas enfermas y coincidieron en que 
hay que poner énfasis en enseñar a los niños, 
que en las escuelas es el mejor lugar para 
que ellos aprendan y pareciera que con eso 
se encontraría un camino para que la familia 
también intente un cambio positivo hacia una 
alimentación más saludable.

Conclusiones

Esta investigación nos ha llevado a comprender 
mejor el pensamiento y la actitud hacia el 
consumo de sal de un grupo población muy 
importante, que son las mujeres, en quienes 
recae la tarea de comprar y cocinar para la 
familia.

A través de la información obtenida se crea 
un abanico de posibilidades para intentar un 
cambio positivo y reforzar aquello que ya está 
encaminado.

Conocimientos sobre el consumo

En los Grupos Focales se ha evidenciado que la 
mayoría de las mujeres piensan que el consumo 
de sal es importante para la alimentación, 
que relacionan el exceso de consumo con 
ciertas enfermedades, pero solo se debería 
disminuir en los que enferman, sin pensar en 
la prevención.
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Comportamiento y actitud

Se evidencian posiciones encontradas, afirman 
que les gusta la sal y continuaran consumiendo, 
pero al mismo tiempo se muestran interesadas 
en aprender y buscar una alimentación más 
saludable.

Elaboración de los alimentos

Todas refirieron ser las encargadas de elaborar 
la comida de la casa, que agregan sal al cocinar, 
piensan que sus comidas son más saludables 
cuando tienen verduras y hortalizas, y menos al 
contener carnes.

Adquisición en comercios

Ellas realizan las compras, deciden lo que se 
va a comprar, pero del producto envasado solo 
se detienen a leer la fecha de vencimiento, 
todas las otras informaciones dicen que no es 
clara, que no se entiende y que necesitarían 
demasiado tiempo para leer.

Factores que influyen en la alimentación

Refieren tener en cuenta la preferencia de la 
familia, sobre todo de los hijos, se evidencia que 
cuando alguien de la familia tiene problemas 
de hipertensión arterial o cardiovasculares, se 
realizan los cambios en el agregado de sal, 
disminuyendo.

Situaciones que influyen en la compra

Más bien deciden por los gustos de la familia, 
aunque muchas refieren que influye el precio 
y en ocasiones las necesidades particulares 
de algún miembro de la familia, sobre todo por 
problemas de salud.

Posibles cambios

Se evidencia buena predisposición para el 
cambio, están abiertas para aprender afirmando 
que al comprender mejor el daño que pueda 
producir la sal, disminuirían el agregado en las 

comidas, pero insisten en que debe haber un 
sustituto de la sal.

Necesidad de información y mejores 
estrategias

En varias oportunidades afirman necesitar 
más información, que es muy poco lo que está 
disponible sobre el tema, que quieren aprender 
a cocinar más saludable, que la información 
debería ser constante, y ser proveída por 
personas creíbles como médicos o docentes, 
y sostienen que la mayoría de los medios de 
comunicación son válidos, junto con las redes 
sociales, pero que lo que no creen que vaya 
a ser útil es el mensaje de texto extenso, que 
nadie lo va a leer, piden un mensaje claro, que 
se entienda sin necesidad de perder mucho 
tiempo con el mismo, destacaron que darían 
también mucho valor a las clases prácticas de 
cocina saludable. 
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