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Resumen: Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el consumo de sal en la poblacién peruana: Estudio
transversal. Introduccion: La reduccion del consumo de
sal se ha identificado como una de las intervenciones
prioritarias para prevenir las enfermedades no
transmisibles a nivel mundial. Por ello, se recomienda
qgue uno de los tres pilares para reducir su ingesta
es reconocer el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el consumo de sal (CAP-sal).
Objetivo: Determinar el nivel de CAP-sal y los factores
asociados a estos en la poblacidon peruana. Materiales
y métodos: Estudio transversal analitico realizado
mediante encuesta virtual en poblacién adulta peruana.
Resultados: Se trabajé con una muestra de 918 sujetos.
La proporcidn de participantes con conocimiento,
actitudesy practicas suficientes, fue del 54,58 %; 50,22 %
y 40,31 %, respectivamente. Las variables que aumentan
la probabilidad de tener un nivel suficiente de CAP-sal
fueron el sexo femenino, la presencia de obesidad e
HTA. Mientras que los antecedentes familiares y drea de
residencia lo fueron Unicamente para conocimientos, el
grado de instruccién para conocimientos y practicas, y
la actividad fisica tanto para actitudes como practicas.
Conclusiones: Tanto el nivel de conocimiento vy
actitudes fueron suficientes en la mitad de la muestra,
pero las practicas se encuentran por debajo de esta.
Existen brechas que varian segun las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, sexo, antecedentes
de HTA, obesidad y realizacion de actividad fisica.
Resultados que podrian apoyar la inclusion de la
promocién de una nutricién saludable en la poblacién
peruana. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 263-272.

Palabras clave: Cloruro de Sodio, asociacién, conocimientos,
actitudes y practica en salud, Perd, (Fuente: DeCS
BIREME).

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas de la Universidad
Ricardo Palma.? Universidad Tecnoldgica del Perd, Lima, Peru. *Facultad
de ciencias de la salud de la Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru.
Autor para la correspondencia: Victor Juan Vera Ponce, E-mail:
vicvepo@gmail.com

(ec) ENEOEN

, Jenny Raquel Torres-Malca?

263

, Fiorella E. Zuzunaga-Montoya®

,Jhony A. De La Cruz-Vargas’

Abstract: Knowledge, attitudes and practices about
salt consumption in the Peruvian population: A cross-
sectional study. Introduction: Reducing salt intake
has been identified as one of the priority interventions
to prevent non-communicable diseases worldwide.
For this reason, it is recommended that one of the
three pillars to reduce its intake is to recognize
the level of Knowledge, Attitudes and Practices
related to salt consumption (CAP-salt, in Spanish).
Objective: To determine the level of CAP-salt and
the factors associated with these in the Peruvian
population. Materials and Methods: Cross-sectional
analytical study carried out through a virtual survey
of the Peruvian population. Results: We studied 918
subjects. The proportion of patients with sufficient
knowledge, attitudes and practices was 54.58 %;
50.22 % and 40.31 %, respectively. The factors that
increase the probability of having sufficient CAP-
salt were female sex, the presence of obesity and
hypertension. While family history and area of
residence were only for knowledge, the degree of
education for knowledge and practices, and physical
activity for both attitudes and practices. Conclusions:
The level of knowledge and sufficient attitudes are
present in half of the population, but the practices
are below this. In turn, several gaps vary according to
sociodemographic characteristics, such as age, sex,
history of hypertension, obesity, and physical activity,
which could be the target of the new population
awareness goals. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 263-272.

Keywords: Sodium Chloride, association, health
knowledge, attitudes; practice, Peru, (Source: MeSH
NLM).

Introduccion

A nivel mundial, alrededor del 46 % de las muertes
por enfermedades no transmisibles estan
relacionadas con enfermedades cardiovasculares
y alrededor de 1,7 millones de muertes anuales
se atribuyen al consumo excesivo de sodio
en forma de sal (1). Esto debido a la estrecha
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relacion con la hipertension arterial (2), lo
que influye directamente en el riesgo de
accidente cerebrovascular y enfermedad
cardiaca (3). Ademas, el alto consumo de
sodio es relacionado con la enfermedad renal
crénica (4), enfermedades autoinmunes (5),
osteoporosis (6) y cancer gastrico (7).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda no consumir mas de 2 gramos/
dia de sodio (8), mientras que la Asociacidon
Estadounidense del Corazdn sugiere la
ingesta de no masde2,3gramos/diay avanzar
hacia un limite ideal de no mas de 1,5 gramos/
dia para la poblacién adulta(9). Sin embargo,
a nivel mundial el promedio de consumo es
alrededor de los 4 gramos/dia (3,10,11).

Frente a este problema, la reduccién del
consumo de sal se ha identificado como
una de las intervenciones prioritarias para
prevenir las enfermedades no transmisibles
a nivel mundial (12). Para lograr esto, la OMS
recomienda que uno de los tres pilares para
reducir su ingesta es reconocer el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el consumo de sal (CAP-
sal) en la poblacion objetivo (8). No obstante,
varias poblaciones de diferentes paises que
suelen consumir productos ultraprocesados
altos en sal (13,14). Por ejemplo, en el Medio
Oriente, solo aproximadamente un tercio
de los participantes podian definir que
los alimentos procesados eran una fuente
importante de sal (15). En Grecia, casi el 90 %
de los participantes desconocian la cantidad
exacta de la ingesta diaria recomendada
de sal (16) Mientras que, si se habla de
conocimiento sobre las principales fuentes
de sodio, Corea es uno de los paises con un
alto conocimiento sobre el mismo (17).

Esasicomounadecuado niveldeinformacion
sobre CAP-sal y sus factores asociados
proporcionaran datos de referencia Uutiles
para que los formuladores de politicas de
la salud publica en materia de nutriciéon
y alimentacién puedan implementar
estrategias de reduccidn del consumo de sal.
Por ello, el objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel del CAP-sal y los factores
asociados a estos en la poblacién peruana.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Estudio transversal analitico realizado a través de
una encuesta virtual distribuida a partir del 01 de
diciembre al 28 de diciembre del 2021

Poblacion y muestra

El estudio incluyd a participantes mayores de 18 afos,
quienes reportaron residir en Perld. Se excluyeron a
aquellos que no completaron las variables de interés
del cuestionario. Se realizé un muestreo consecutivo
no probabilistico. Finalmente, un total de 918
participantes completaron el cuestionario en linea.

Definicion de variables

La ficha recoleccidén de datos y el cuestionario usado
para evaluar las caracteristicas demograficas y CAP-
sal en la dieta, se conformd de 4 secciones. La primera
fue la seccidn sociodemografica, donde se incluyeron
9 preguntas enfocadas en caracteristicas generales:
sexo (masculino, femenino); edad (en anos); el peso,
gue se obtuvo mediante la pregunta: ;Cudnto
pesas sin ropa ni zapatos (en kilogramos)?; la talla,
a través de la pregunta: ;Cuanto mides sin zapatos
(en centimetros)?; los antecedentes de HTA con la
pregunta: ;alguna vez un médico le ha diagnosticado
hipertensién arterial?; grado de instruccidn (primaria,
secundaria, superior incompleta o superior completa);
residencia actual (Lima metropolitana, costa -sin
contar Lima metropolitana-, sierra o selva; si realiza
actividad fisica (si o no).

La variable edad fue categorizada en 18 a 29 anos, 30
a 50 anos, 51 a 65 anos. Se obtuvo el indice de masa
corporal (IMC) a través de la formula peso/talla? y
se agruparon a los participantes en categorias de
normopeso (18,5 a 24,9 kg/m32), sobrepeso (25 a 29,9 kg/
m2) y obesidad (= 30 kg/m3).

Para medir el nivel CAP-sal se utilizd el cuestionario
validado por Torres-Malca et al (18). La seccidn de
conocimientos incluyd seis preguntas, las cuales
contienen subpreguntas. Se otorgd un punto si
contestaban correctamente o cero puntos si no lo
era. De esa manera, se categorizé en conocimiento
suficiente (=2 6 puntos) e insuficiente (< 6 puntos). El
apartado de actitudes tuvo 4 preguntas, con varias
subpreguntas y varios puntajes, desde O puntos
hasta los 4 puntos, segun el tipo de actitud correcta;
asi, se categorizé en actitud suficiente (= 35 puntos)
e insuficiente (< 35 puntos). Finalmente, el campo
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correspondiente a practicas, tuvo 6 preguntas con
subpreguntas, que de la misma manera contenian
puntajes desde O puntos hasta los 4 puntos, segun el

por el 56,32 %. El 62,53 % de |los participantes
vivian en Lima Metropolitana. La prevalencia
de obesidad e HTA fue del 16,99 % y 11,33 %,

tipo de practica correcto; asi, se categorizé en practica
suficiente (= 25 puntos) e insuficiente (< 25 puntos).

Procedimiento

El grupo investigador decidid recoger los datos de
forma virtual. Posteriormente, se disend la encuesta

respectivamente. Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de la

muestra de estudio

It H o)
en Google Form, realizando estricto control de calidad (Sis):zcterlstlcas n (%)
de. I_os datos capturados mediante pruebg piloto. Fermenino 517 (56,32)
Adicionalmente, la encuesta en linea fue publicada en Masculino 401 (43,68)
diversas redes sociales (Facebook, Twitter, WhatsApp, Edad categorizada
entre otras) a participantes en general entre el periodo 18 a 25 afos 667 (72,66)
mencionado previamente. Luego, se construyd una 26 a 45 afios 204 (22,22)
base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, 46 a3 65 afios 47 (512)
donde se digitaron los datos recogidos. Grado de instruccion
Primaria 22 (2,40)
Andlisis estadistico Secundaria 266 (28,98)
. ., . Superior en curso 487 (53,05)
Se ut|I|zo.eI programa.STATA version 17. Se esUrparon Superior finalizado 143 (15,58)
frecuenciasy porcentajes paralasvariablescategoricas. Residencia actual
Para obtener las categorias de CAP-sal suficiente e Lima metropolitana 574 (62,53)
insuficiente, se categorizd, conocimiento (suficiente 26 Costa (sin contar LM) 100 (10,89)
puntos, insuficiente < 6 puntos), actitudes suficientes Sierra 191 (20,81)
(= 35 puntos, e insuficiente < 35 puntos), practica Selva 53 (5,77)
(suficiente = 25 puntos e insuficiente < 25 puntos). Antecedentes familiares de HTA
No 531 (57,84)
Para el andlisis bivariado se aplicdé la prueba de Si 387 (42,16)
chi cuadrado de independencia. Se realizaron tres Realiza alguna actividad fisica:
modelos lineales generalizados multivariados de la No 411 (44,77)
familia de Poisson crudo (PRc) y ajustado (PRa) con Si 507 (55,23)
varianza robusta. Las variables confusoras incluidas en Hipertension arterial
el modelo fueron sexo, edad categorizada, grado de No 814 (88,67)
instruccion, residencia actual, antecedentes familiares S 104 (11,33)
de HTA, realizacién de actividad fisica, obesidad e HTA. Indice de masa corporal
Bajo peso 24 (2,61)
Aspectos éticos Normopeso 416 (45,32)
Sobrepeso 322 (35,08)
El trabajo de investigacion cuenta con la autorizacion Obesidad 156 (16,99)
del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de Consejo médico
la Universidad Ricardo Palma, el presente estudio No 373 (40,63)
no recolecté datos personales y se realizd segun los Si 451 (49,13)
principios éticos de la declaraciéon de Helsinki (Codigo: No recuerdo 94 (10,24)
PI1-007-2021). Conocimientos
Insuficiente 417 (45,42)
Suficiente 501 (54,58)
Actitudes
Resultados Insuficiente 457 (49,78)
Participaron un total de 918 sujetos. La proporcion psr:iltfézzte “61(5022)
de pguentes con conocimiento, actitudes y practicas Insuficiente 548 (59,69)
suficientes, fue del 54,58 %; 5022 % y 40,31 %, Suficiente 370 (40,31)

respectivamente. Elsexofemeninoestuvoconformado
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Figura 1: Respuestas a la pregunta sobre si alguna de las siguientes enfermedades
estan presente cuando hay consumo de demasiada sal

En la figura 1, se muestra la distribucién de
los participantes que contestaron sobre su
nivel de conocimientos y las enfermedades
relacionadas a la ingesta de sal. El porcentaje
de acierto sobre el entendimiento de la
relacion entre la sal y la presion arterial alta
llega al 76,03 %; mientras que se observa
una menor cantidad de aciertos para el
accidente cerebrovascular (34,64 %) y cancer
de estdbmago (36,50 %).

En el analisis bivariado, las variables que
No mostraron asociacion estadisticamente
significativa fueron, para conocimientos,
actividad fisica (p=0,050); para actitudes,
sexo (p=0,393), edad categorizada (p=0,837),
grado de instruccion (p=0,128), residencia
actual (p=0,093); y para practicas, sexo
(p=0,150), edad categorizada (p=0,320), grado
de instruccidon (p=0,051), residencia actual
(p=0,838), antecedentes de hipertension
arterial (p=0,412) y obesidad (p=0,052). Tabla 2.

La tabla 3 muestra el analisis multivariable de
cada factor asociado con los conocimientos,
actitudes y practicas del consumo de sal. Las
variables que se usaron de ajuste fueron sexo,

edad categorizada, grado de instruccién, residencia
actual, antecedentes familiares de HTA, realizaciéon de
actividadfisica,obesidadeHTA.Paralosconocimientos,
se encontré asociaciéon estadisticamente significativa
para sexo (RPa: 0,789; IC 95 % 0,697 - 0,893; p < 0,001),
grado de instruccién superior en curso (RPa: 1,962; IC
95% 1,063 - 3,612; p=0,031), superior finalizado (RPa:
2,304, 1C95% 1,239 - 4,283; p=0,008), si vivian en la sierra
(RPa: 0,777, IC 95 % 0,651 - 0,927; p=0,005), si vivian
en la selva (RPa: 1,277; IC 95 % 1,048 - 1,557; p=0,015),
si presentaban antecedentes familiares de HTA (RPa:
1,159; IC 95 % 1,031 - 1,303; p=0,013), obesidad (RPa: 1,307,
IC 95 % 1,151 - 1,472; p<0,001) e HTA (RPa: 1,223; IC 95 %
1,056 - 1,416; p=0,007).

En cuanto a las actitudes, se encontré asociacidn
estadisticamente significativa para el sexo (RPa:
0,843; IC 95 % 0,736 - 0,965; p=0,013), actividad fisica
(RPa: 1,274; IC 95 % 1,111 - 1,461; p=0,001), obesidad (PRa:
1,263; IC 95 % 1,089 - 1,464; p=0,002) e HTA (PRa: 1,386;
IC 95 % 1,186 - 1,621; p< 0,001).

Mientras que, para las practicas, las variables
estadisticamente significativas fueron sexo (PRa:
3,082, IC 95 % 1,040 - 9132; p=0,042), grado de
instruccién superior en curso (RPa: 3,082; IC 95 % 1,040
-9,132; p=0,042), superior finalizado (RPa: 3,245; IC 95 %
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Tabla 2: Andlisis bivariado de los factores asociados a los conocimientos,
actitudes y practica del consumo de sal en la poblacién de estudio

Conocimientos Actitudes Practicas

Caracteristicas Insuficiente  Suficiente p* Insuficiente  Suficiente p* Insuficiente  Suficiente p*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 208(40,23)  309(59,77) <0,001 251 (48,55) 266(51,45) 0393  298(5764) 219(42,36) 0,150
Masculino 209(5212)  192(47,88) 206(51,37)  195(48,63) 250(62,34)  151(37,66)
Edad categorizada
18 a 25 afios 317(47,53) 350(52,47) 0,043 336(50,37)  331(49,63) 0,837  394(59,07) 273(4093) 0320
26 a 45 afos 77(37,75) 127(62,25) 98(48,04) 106(51,96) 121(59,31) 83 (40,69)
46 a 65 afios 23(48,94) 24(51,06) 23(48,94) 24(51,00) 33(90,21) 14 (29,79)
Grado de instruccion
Primaria 15(68,18) 7(31,82) <0,001 11(50,00) 1(50,00) 0,128 19(86,36) 3(13,64) 0,051
Secundaria 139(52,26) 127(47,74) 148(55,64)  118(44,36) 164(61,65) 102(38,35)
Superior en curso 216(44,35) 271(55,65) 324(48,05)  253(51,95) 281(57,70)  206(42,30)
Superior finalizado 47(32,87) 96(67,13) 64(44,76) 79(55,24) 84 (58,74) 59(41,26)

Residencia actual

Lima metropolitana 246(42,86) 328(5714) 0001  274(4774) 300(52,26) 0,093  345(60]0) 229(39,90) 0,838

Costa (sin contar LM) 42(42,00)  58(58,00) 58(58,00)  42(42,00) 59(59,00)  41(41,00)
Sierra mM(58,12) 80(41,88) 103(5393)  88(76,07) 10(57,59) 81(42,4)
Selva 18(33,96)  35(66,04) 22(41,51) 31(58,49) 34(6415)  19(35,85)

Ant. familiares de HTA
No 268(50,47) 263(49.53) <0001 266(50,09) 265 (4991) 0825 323(65,94) 208(39,17) 0412

Si 149(38,50)  238(61,50) 191(49,35) 196 (50,65) 225(5814)  162(41,86)

Realiza alguna
actividad fisica:

No 172(41,85)  239(5815) 0,050  277(5523) 184 (44,77) 0,003  271(6594) 140(34,06) 0,001
Si 245(4832)  262(51,68) 230(4536) 277 (54,64) 277(54,64)  230(45,36)

Hipertension arterial

No 382(46,93) 432(53,07) 0,010 423(51,97) 391 (48,03) <0,001 501(61,55) 313(38,45) 0,001
Si 35(33,65) 69(66,35) 34(32,69) 70(67,31) 47(45,19) 57(54,81)
Obesidad

No 363(4872) 382(5128) <0001  388(52,08) 357(4792) 0,004  456(6121)  289(38,79) 0,052
Si 54(31,21) 119(68,79) 69(39,88)  104(50,22) 92(53,18) 81(46,82)

*Analisis realizado con la prueba chi cuadrado de independencia
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Tabla 3: Analisis de regresidon multivariable de los factores asociados a los conocimientos,
actitudes y practica del consumo de sal en la poblacién de estudio

Conocimientos Actitudes Practicas
Caracteristicas
RPa IC 95% P RPa IC 95% P RPa IC 95% Io)

Sexo

Femenino Ref. Ref. Ref.

Masculino 0,789 0,697 -0,893 <0001 0,843 0,736-0,965 0,013 0,785 0,666 -0,924 0,004
Edad categorizada

18 a 25 afos Ref. Ref. Ref.

26 a 45 afios 1,012 0887-1187 0877 0982 0,824-1171 0839 0950 0,769-1174 0,636

46 a 65 afios 0,818 0,607-1103 0,188 0,922 0,682-1248 0601 0682 0,436-1065 0,093
Grado de instruccion

Primaria Ref. Ref. Ref.

Secundaria 1,683 0907-3122 0,098 0937 0670-1447 0,770 2,288 0,956 -8,8395 0,061

Superior en curso 1962 1,063 -3,612 0,031 1109 0,724 -1698 0,635 3,082 1040-9132 0,042

Superior finalizado 2,304 1239-4,2283 0,008 1173 0,755-1,823 0477 3245 1091-9646 0,034
Residencia actual

Lima metropolitana Ref. Ref. Ref.

Costa (sin contar LM) 0,968 0,806 -1,161 0,723 0,790 0,622-1003 0,054 0999 0,781-1278 0,994

Sierra 0,777 0,651-0,927 0005 0,89 0,753-1065 0,215 1068 0,878-1300 0,505

Selva 1277 1,048 -1557 0,015 M2 0865-1431 0405 0,891 0,613-1296 0,547
Antecedentes fam. De HTA

No Ref. Ref. Ref.

Si 1159 1,031-1303 0,013 0,967 0,848-1106 0,620 1040 0,842-1231 0,568
Realiza alguna actividad fisica:

No Ref. Ref. Ref.

Si 0,967 0,853-1077 0478 1274 1M -1461 0001 1427 1208-1,687 <0,001
Obesidad

No Ref. Ref. Ref.

Si 1,301 1151-1472 <0001 1,263 1089-1464 0002 1245 1036-1496 0,019
Hipertension arterial

No Ref. Ref. Ref.

Si 1,223 1056-1416 0007 1386 1186-1621 <0001 1460 1204-1770 <0001

*Ajustado por sexo, edad categorizada, grado de instruccion, residencia actual, antecedentes familiares de HTA, realizacion
de actividad fisica, obesidad e HTA. RPa: razdn de prevalencia ajustada

1,091 - 9,646; p=0,034), actividad fisica (PRa: Discusion
1,427; IC 95 % 1,208 - 1,687; p<0,001), obesidad
(PRa:1,245; IC 95 % 1,036 - 1,496; p=0,019) e HTA

(PRa: 1,460; IC 95 % 1,204 - 1,770; p< 0,001). Los hallazgos demuestran que ciertos aspectos del
conocimiento actitudes y practicas del consumo de

Hallazgos principales
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sal son bien entendidos entre los adultos del Peru.
A su vez, los resultados de estas difieren segun
las caracteristicas sociodemograficas. El presente
estudio es el primero en comparar las CAP-sal en
nuestro medio.

En esta investigacién, se encontré que la mayoria
de encuestados reconoce la asociacion entre el
consumo excesivo de sal y las consecuencias adversas
para la salud, principalmente con HTA y enfermedad
renal, excepto con la presencia de ACV y cancer de
estdmago. Estos resultados coinciden con un estudio
llevado a cabo en Australia, donde encontraron que
eran igual de conscientes sobre el vinculo de la sal
con las mismas afecciones antes mencionadas, y de
igual forma solo un tercio identificé dicha relacién
con el cancer gastrico y ACV (19). La mayoria de los
participantes (90 %) saben que el consumo excesivo
de sal puede causar dafos a la salud, mas del 80 %
informaron que estaban consumiendo mas de la
ingesta diaria recomendada, y menos de la mitad de
los participantes intentaron reducir su consumo (19).

El conocimiento sobre la sal, entre un poco mas de la
mitad de los peruanos encuestados, es considerado
suficiente (54,58 %). Si bien otros estudios a nivel
internacional han reportado lo contrario (19-24), a
nivel porcentual no es elevado. Esto se explicaria
posiblemente por la falta de conciencia sobre el
contenido de sodio en los alimentos cotidianos,
principalmente en alimentos ultraprocesados,
independiente de su sabor (19,25). Cabe resaltar, un
estudio de cohorte realizado en varios paises, el cual
hall6 que, aunque el publico tiene percepciones
erroneas con respecto a su ingesta de sodio, aun
deseaba saber mas sobre este y las principales fuentes
en su dieta (26). Por ello, existe la necesidad de educar
al publico en general sobre la ingesta dietética de
sodio recomendada y las consecuencias de su
consumo elevado, con el fin de aumentar el interés,
motivacion y participacion activa en su nutricion.

Sumado a esto, se reportdé mayor conocimiento
por parte del sexo femenino. Ello se ha encontrado
también en otros estudios (19,27,28), y se puede
entender debido a que las mujeres presentan una
mayor preocupacion por su salud nutricional y tratan
de instruirse de una mejor manera que los varones
(29). Ademas, existe evidencia de que la ingesta de sal
en Europa (evaluada por la excrecion de sodio urinario
de 24 horas) es generalmente mayor en hombres
gue en mujeres (30). En cuanto a la edad, no hubo
asociacion. Si bien se podria pensar que, a mayor
edad, las experiencias sobre las propiedades de la sal
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incrementarian, de no existir un aprendizaje
previo o preocupacion por el tema, no habria
un impacto en los resultados.

Un estudio realizado en China por Song et
al. (31) informd sobre escaso conocimiento
acerca de las enfermedades relacionadas
con la sal entre los adultos mayores. Sin
embargo, Grimes et al.(19) revelaron lo
contrario, este evidenciando que los
ancianos en Australia eran mas conscientes
del vinculo entre el consumo excesivo de sal
y ciertas condiciones de salud especificas.

A mayor grado de instruccién hay mas
relacion con el conocimiento suficiente.
Ya es conocido que, un mejor nivel de
educacion de la persona repercute en
sus oportunidades de conocimiento.
Sumado a esto, estudios en poblacién
africana mostraron conocimientos vy
comportamientos insuficientes sobre la
reduccion de sal en habitantes rurales con
niveles de educacién mas bajos (32,33).
Este hallazgo permite considerar que las
campanas dirigidas a diferentes grupos a
través de sus niveles de educacién también
pueden fomentar el logro de conocimientos
y crear cambios de comportamiento con
respecto a la ingesta de sal en la dieta.

En cuanto al area, los que viven en la
sierra tenian menos probabilidad de tener
conocimiento suficiente, a diferencia de
los que viven en la selva, y en comparaciéon
a quienes viven en la capital. Resultados
similares respaldan la mayor preocupacién
por su salud en habitantes de regiones
como la selva (34).

En cuanto a la presencia de HTA,
antecedentes de familiares directos con
HTA y personas con obesidad, en la practica
clinica estos pacientes suelen acudir a la
atencion médica en compania de familiares,
donde ambos son instruidos en prevencién
y cuidados, por lo que es frecuente un mayor
compromiso con su estado de salud (35-38).

A propoésito de la actitud, solo la mitad de
los participantes presentaba una actitud
suficiente (50,22 %). La postura hacia el
consumo de sal se presenta mas en las
mujeres, probablemente por un mayor
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desasosiego sobre su salud, a diferencia de
los varones (19,24). También se hallé que los
gue reportan alguna actividad fisica tienen
mayor disposicidn a un adecuado consumo
de sal, lo cual puede interpretarse como que
existe una preocupacion importante por su
salud (35,38). La misma consideracion puede
aplicar para los pacientes con obesidad y HTA
(35-37,39).

Finalmente, menos de la mitad (40,31 %)
realizaba practicas suficientes. Curiosamente,
esto puede traducirse como que un nivel
suficiente de conocimientos en una persona
no garantiza que tenga practicas adecuadas.
Lo mismo con lasactitudes. Este Ultimo tépico
se puede considerar el mas importante, pues
a largo plazo, una ingesta alta de sal puede
desembocar en enfermedades metabdlicas
(19,22,40).

En el caso de la actividad fisica, los que
invierten su tiempo para hacer ejercicios,
tienen mayor conciencia sobre su salud, y
por lo tanto ingieren menos cantidad de
sal. Contradictoriamente, la mayoria de
personas que tienen familiares con HTA,
si bien saben del tema, no lo llevan a la
practica, probablemente porque como no
tienen la enfermedad, pueden subestimar y
no aplicar lo que saben (41). Esto es diferente
si ya presentan patologias crénicas, como es
el caso de las personas con obesidad e HTA,
pues ellos si presentan mayor probabilidad
de presentar una adecuada praxis (35-37).

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene la limitacién de que utiliza
elautoinforme de las conductasy es probable
la sobreestimacién del comportamiento
correcto, aunque es importante recalcar
gue las encuestas de CAP-sal se usan con
frecuencia para evaluar la efectividad de
las intervenciones de reduccidon de sal (42)
ademads que el autoinforme de los habitos de
consumo de sal es un enfoque mas efectivo
para determinar el consumo real de sal en
comparacion con las mediciones de un
umbral de sabor a sal (43). Finalmente, este
estudio no midié la excrecidén urinaria de
sodio, lo que contrasta con otro estudio que
se ha realizado en Peru (11).

Conclusiones

Esta investigacidén proporciona un primer alcance
sobre los CAP-sal y factores asociados en una muestra
de pobladores peruanos. Si bien se recomienda
realizar futuros estudios con muestras de mayor
cantidad y representativas del pais, es importante
considerar que una mayor conciencia individual
de la cantidad excesiva de sal que se consume y
una mayor disponibilidad de alimentos bajos en sal
puede ayudar a reducir su ingesta en la poblacién. Asi
como también destaca la necesidad de proporcionar
informacioén facil de entender sobre el contenido de
sal de los alimentos y de reducir sus niveles en los
alimentos procesados.
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