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Resumen

Fundamentos: La elevada ingesta de sal es un problema de salud publica en Argentina. El objetivo fue
indagar conocimientos, actitudes y comportamiento en torno a la sal alimentaria y analizar la asociacidn con
la ingesta de sal en estudiantes de ciencias de la salud.

Métodos: Se administrd el cuestionario OPS/OMS a 541 estudiantes universitarios. Se determind la excrecion
de sodio, potasio y creatinina en orina casual y se estimé la excrecion urinaria de sodio en 24h por la ecuacion
INTERSALT.

Resultados: 52% de hombres y 45% de mujeres reportaron agregar sal en la mesa rara vez o nunca y 50% de
los estudiantes respondieron consumir la cantidad adecuada. Sin embargo, la ingesta promedio de sal fue
6,5+1,9 g/dia, mayor a 5 gramos en mas del 80% de los estudiantes. La opcidon mas seleccionada para reducir
la ingesta, fue no agregarla en la mesa; opciones relativas al etiquetado o reduccién del consumo de
alimentos procesados fueron menos elegidas.

Conclusiones: Dado que la ingesta de sal fue similar independientemente de la actitud frente a la misma, el
uso exclusivo de cuestionarios tendria limitada utilidad. Conocimientos previos en salud no fueron suficientes
para modificar comportamientos y/o actitudes tendientes a reducir el consumo de sal.
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Knowledge, attitudes and behaviour regarding food salt of undergraduate students:
association with salt ingestion

Summary

Background: High salt intake is a public health problem in Argentina. The aim of the study was to investigate
knowledge, attitudes and behavior related to dietary salt and to analyze the association with salt intake in
health sciences students.

Methods: PAHO/WHO questionnaire was administered to 541 university students. Sodium, potassium and
creatinine excretion were determined from spot urine and the 24h urinary sodium excretion was estimated
using the INTERSALT equation.

Results: 52% of men and 45% of women reported rarely or never adding salt at the table. 50% of students
reported a right amount intake of salt. The mean salt intake was 6,5+1,9 g/day, being higher than 5 grams in
more than 80% of the students. The most selected option to reduce salt intake was to avoid its use at the
table; options about food labels or decrease in the intake of processed foods were not chosen.

Conclusions: As similar salt intake was observed regardless the attitude of students towards salt, the
exclusive use of questionnaires would have limited usefulness. Moreover, previous health science knowledge
would not be enough to modify behaviors and/or to adopt attitudes tending to reduce salt consumption.
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Comportamiento respecto a la sal de estudiantes universitarios

Introduccion

A comienzos del siglo XX, el difundido empleo
de la sal de mesa pasd casi desapercibido
para los profesionales de la salud.
Posteriormente, hallazgos provenientes de
epidemioldgicos y de

experimentacion

estudios
clinica demostraron la
asociaciéon existente entre el consumo de sal
y el aumento significativo de la presion
arterial (PA), identificando al sodio como el

principal responsable’.

En la actualidad, las enfermedades no
transmisibles (ENT) como la hipertensién, las
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, constituyen la principal
causa de morbimortalidad en el mundo®®. En
las directrices de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sobre ingesta de sodio se
recomienda disminuir el consumo del mismo
y mantener una ingesta adecuada de potasio
a fin de reducir la PA y el riesgo de las ENT’.
La relacién positiva entre la PA y estas
enfermedades constituye una  prueba
indirecta de que la reduccién del consumo de
sodio puede mitigar estas patologias a nivel
global®”.

excesiva ingesta de sal se asocia a otros

Asimismo, se ha descrito que Ia

trastornos de salud como litiasis renal, cancer
osteoporosis e
obesidad®. Estas directrices pretenden servir

gastrico, indirectamente

de referencia para elaborar programas vy
dicho
consumo mediante intervenciones de salud

politicas destinadas a disminuir

publica, como etiquetado de alimentos,
educacion del consumidor o implementacion
de pautas dietéticas basadas en alimentos’.
Actualmente, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) encabeza una iniciativa
tendiente a disminuir en América el consumo
de sal hasta lograr la meta recomendada de
OMS de 5 g/dia/adulto en el 2020”72,

En Argentina, un estudio que evalué la
eliminacion urinaria de sodio, implementado

por el Ministerio de Salud (MSAL) en la
Provincia de La Pampa, sefialé que el
consumo promedio de sal era 11,2 g/dl'ag.
Dada la relevancia del tema y considerando
que mas del 70% de la sal ingerida proviene
de los alimentos industrializados, la iniciativa
“Menos Sal + Vida” del MSAL se focaliz6 en
concienciar a la poblacién sobre la necesidad

de disminuir la incorporacion de sal en las

comidas, la reduccién progresiva del
contenido de sodio de los alimentos
mediante acuerdos con la industria

alimenticia y la reducciéon del contenido de
sal en la elaboracién del pan artesanal'®'.
Por otra parte, las Guias Alimentarias para la
mensajes,

Poblacion Argentina y sus

constituyen otra estrategia para propiciar en
la poblacién el menor consumo de sal®.
Segun la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR) en adultos, se evidencid un
cambio positivo en la poblacién, ya que en el
ano 2009 el 25,3 % de

respondieron siempre utilizar sal después de

las personas

la coccion o al sentarse a la mesa mientras
que en el afio 2013 fueron un 17,3 % ™.
Asimismo, una encuesta sobre costumbres y
consumos mas frecuentes de alimentos vy
comidas en adultos residentes en el area
metropolitana de Buenos Aires junto al
consumo aparente de los alimentos que
conforman el patrén alimentario del pais,
mostré que el 40 % de la ingesta de sodio
proviene de pan y galletitas mientras que el
resto es aportado por quesos, preparaciones
a base de aderezos,

carne, pizzas,

empanadas, sopas, caldos, fiambres vy

embutidos®™.

Entre las herramientas de vigilancia para la
prevencion de las enfermedades

cardiovasculares mediante reduccion del
consumo de sal en la poblacién, el grupo
regional de expertos de la OPS/OMS elaboro,
entre otras practicas, un cuestionario sobre

conocimientos, actitudes y comportamiento
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en torno a la sal alimentaria con el objeto de
conocer la tendencia de dicho consumo en la
poblacién de América Latina y el Caribe’.
Dicha herramienta serviria de referencia en la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones
sanitarias puestas en practica, tendientes a
disminuir la ingesta alimentaria de sal.
Identificar los conocimientos y
comportamientos de la poblacién en torno a
la sal resulta esencial para promover a
posteriori la modificaciéon de ciertos habitos
de consumo por otros mas saludables, siendo
el dmbito educativo un espacio adecuado
para investigar y reflexionar sobre ellos, en
se vienen

apoyo a las iniciativas que

implementando. Asimismo, resulta
interesante explorar si los conocimientos
adquiridos en torno al sodio en las carreras
vinculadas a las ciencias de la salud son
aplicados por los estudiantes en la vida
cotidiana, o si la actitud que éstos tienen
sobre el consumo de sal prevalece sobre el

conocimiento y condiciona sus conductas.

Por todo lo mencionado, el objetivo del

presente  trabajo fue investigar los

conocimientos, actitudes v el
comportamiento en torno a la sal alimentaria
de un grupo de adultos jévenes estudiantes
universitarios de ciencias de la salud y

analizar la asociacidn con la ingesta de sal.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal
en 541 adultos jovenes (422 mujeres (M) y
119 varones (V)) con una edad promedio de

25 afios (rango 23-31), todos ellos
estudiantes de la asignatura Nutricién vy
Bromatologia (Area Nutricidn)

correspondiente al ciclo profesional de las
Carreras de Farmacia y de Bioquimica de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), durante
los afios 2014 y 2015. La Universidad de
Buenos Aires es una institucion de educacién
superior de caracter publico y gratuito. Previo

Inés Fernandez et al.

al estudio, los participantes firmaron el

consentimiento informado.

Se administré el cuestionario disefiado por
OPS/OMS sobre conocimientos, actitudes y
comportamiento en torno a la sal alimentaria
que consta de ocho preguntas que indagan
sobre: 1) el agregado de sal a los alimentos
en la mesa; 2) el agregado de sal durante la
coccién; 3) cédmo considera que es su
consumo de sal; 4) si el alto consumo de sal
puede causar un grave problema de salud; 5)
cuales serian estos problemas; 6) que tan
importante es disminuir el propio consumo
de sal; 7) si se adopta o no alguna conducta
para reducir dicho consumo; 8) de adoptarse
alguna conducta, cudl seria ésta’. Las
respuestas variaban en un rango de distintas
escalas tales como: nunca-rara vez-algunas
veces-a menudo-siempre, si-no, exagerado-
mucho-justo-poco-muy poco, y preguntas de
respuestas multiples. El cuestionario fue
utilizado como una herramienta educativa
por lo cual no se fij6 ningln criterio de
exclusion; si bien los alumnos no estaban
obligados a

participacioén fue total y a posteriori se realizo

responder el mismo, Ila
el analisis grupal de los resultados como
parte de la consigna.

Todos los participantes fueron pesados vy
medidos usando balanza OMRON (modelo
HBF-500 INT)
(modelo Seca 217), respectivamente. A partir

y tallimetro Seca Group

de estos parametros, se calculé el indice de

(IMC)  como
(kg/m?).  Se
sobrepeso cuando los valores de IMC se

Masa Corporal peso

corporal/talla2 considerd
encontraron entre 25-29,9 y obesidad = 30.
Ademas, se midid la presion arterial sistdlica
(PAS) y diastélica (PAD) (mmHg) con un
tensiometro OMRON (modelo Hem-4030). Se
considerd prehipertensiéon cuando PAS se
encontrd entre 120-139 y/o PAD entre 80-89
e hipertensién cuando PAS > 140 y/o PAD >
9016,17.
estudiantes

Adicionalmente, se registré si los

residian durante el curso
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Comportamiento respecto a la sal de estudiantes universitarios

académico en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) o en el primero o segundo
corddn del Gran Buenos Aires (GBA), que en
su conjunto constituyen el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Ademds, se evalud la ingesta de sodio
mediante la excrecion urinaria de sodio en
24h estimada por la ecuacién de prediccidon
INTERSALT,

excrecion de sodio en una orina casua

del estudio a partir de Ia

|18—21.
Para ello se determindé sodio y potasio por
espectroscopia de llama en un espectrémetro
de absorcion atémica (Perkin EImer Precisely
AAnalyst 400) y creatinina por el método
colorimétrico de Jaffé en espectrofotémetro
UV visible (Hewlett Packard 8453). La ingesta
de sal (g/dia) se calcul6 teniendo en cuenta
que 2 gramos de sodio equivalen a 5 gramos
de sal, y se la relaciond con la pregunta 1 del
cuestionario que indaga sobre el agregado de
sal a los alimentos en la mesa y con la
pregunta 3 del mismo que interroga sobre
como cree que es su consumo de sal.

Estadistica

Los analisis estadisticos se realizaron
utilizando el software estadistico Infostat. Se
habia

significativas

considerd que diferencias

estadisticamente cuando

p<0,05. Los resultados de las variables

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn de estudiantes.

continuas se expresaron como media y
desviacidn estandar (DS). Las respuestas a las
preguntas del cuestionario elaborado por
OPS/OMS fueron discriminadas por género y
se representaron en graficos de barra
expresando los resultados en porcentaje.
Para las comparaciones entre las variables
categdricas se aplicé el test de X? y para las
variables continuas se aplicaron el test de
Student, al comparar 2 grupos, y ANOVA de 2
factores con analisis de interaccion, efectos
simples y test a posteriori de Bonferroni*

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas
generales de la poblacién evaluada. No hubo
diferencia significativa en la edad de los
estudiantes, segin género, pero sien el IMCy
la PAS,
mayores en

que fueron significativamente
los varones (p<0,0001). La
ingesta de sodio y de sal en la poblacion total
fue 2594,7+703,4 mg/dia y 6,5+1,8 g/dia,
siendo estadisticamente
(p<0,0001).
Asimismo, mds del 80% de la poblacidon total
presento ingestas de sal superiores a 5 g/dia.

Los estudiantes residian por igual en CABA y

respectivamente;

superior en los varones

GBA, no observandose ninguna diferencia
significativa en la ingesta entre ellos (CABA =
6,4+1,3 vs GBA = 6,6 +1,8).

MUJERES (n=422)

VARONES (n=119)

Edad (afios)* 25,6 (3,6) 25,5 (3,8)
Residencia en CABA (%) 50 46
Residencia en GBA (%) 50 54

Peso (kg)* 58,2 (8,3)** 74,6 (12,2)
Talla (cm)* 161,4 (5,9)** 174,4 (6,8)

IMC (kg/m?)* 22,3 (3,1)** 24,2 (4,0)

PAS (mmHg)* 114,2 (11,4)** 127,0(11,5)

PAD (mmHg)* 71,0 (9,0) 72,8 (10,2)

Ingesta de Sodio (mg/dia)*  2473,2(583,8) ** 2988,0 (892,7)
Ingesta de Sal (g/dia)* 6,2 (1,5) ** 7,5(2,2)

*Los resultados se expresan como Media (Desviacion estandar); ** p<0,0001
Abreviaturas: CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; GBA: Gran Buenos Aires; IMC: indice de masa corporal;
PAS: Presion arterial sistdlica; PAD: Presion arterial diastdlica
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Por otra parte, el porcentaje de sobrepeso y
obesidad en la poblacién total fue 16% y 3%,
mientras

respectivamente, que la

prehipertension e hipertensién  estuvo

presente en 38% y 6%.

Las respuestas a las preguntas 1 a 7 del
cuestionario se muestran en la figura 1.

Respecto al comportamiento en torno a la
sal, en la pregunta 1 que consulta sobre la
utilizacidn de sal en la mesa, 52% de V y 45%
de M respondieron agregar sal rara vez o
nunca y 22% de V y 25% de M contestaron
hacerlo siempre o a menudo, sin encontrarse
diferencias significativas entre sexos.

it ]
29 20
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P4. Todos P5. Varones P5. Mujeres

nravernmes  falgunavez W siempre/a menudo Nmucho/exagerado  #justo W muy/demasiadopoco o sabe
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Figura 1. Respuestas a las preguntas (P) 1 a 7 del cuestionario discriminadas segin sexo (en porcentaje). P1:

éagrega sal a los alimentos en la mesa?; P2: en los alimentos que usted come en casa, éal cocinar agrega sal?; P3:
écomo cree que es su consumo de sal?; P4: piensa que un régimen alimentario con un alto contenido de sal podria

causar un grave problema de salud?; P5: en caso de responder afirmativamente a la pregunta anterior indicar qué

tipo de problema (mas de 1 respuesta/participante); P6: équé tan importante es para usted disminuir la sal o el
sodio en su régimen alimentario?; P7: ¢hace algo en forma sistematica a fin de regular su ingesta de sal o de sodio?.

Con respecto a la utilizacion de sal al cocinar
(Pregunta 2), el porcentaje de mujeres que
refiri6 hacerlo siempre o a menudo fue
similar al de los varones (60% vs 55%),
mientras que 23 % de V y 18% de M

afirmaron agregarla rara vez o nunca, siendo
esta diferencia no significativa. Respecto a la
actitud frente al propio consumo (Pregunta
3), no se observaron diferencias significativas
50 de V y M

entre sexos, refirieron
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consumir la cantidad justa frente a 27% de V
y 25% de M que reconocieron consumir
mucho/exagerado. Analizando el subgrupo de
los estudiantes que percibieron consumir
mucha/exagerada cantidad, 18% lo haria a
expensas de la utilizacidn de sal en la mesa,
34% en la preparacién de las comidas y 40%
utilizando ambas opciones; el porcentaje

restante no especifica.

En cuanto a los conocimientos en torno a la
sal (Preguntas 4 y 5), todos los estudiantes
coincidieron en que un régimen alimentario
con alto contenido de sal causaria un grave
problema de salud, identificando a la presion
arterial alta como el riesgo principal
(V=M=95%) y asignando un segundo lugar a
los cdlculos renales (V=29%, M=20%,
p=0,0478). Sélo 6% de V y 5% de M lo
asociaron a la totalidad de las patologias
cancer de

(hipertensién, osteoporosis,

estdmago, calculos renales), sin diferencias

significativas entre sexos. El 47% de V y 45%
de M consideraron muy importante disminuir
la sal en su régimen alimentario (Pregunta 6),
coincidiendo con la respuesta a la pregunta 7,
donde 49% de la poblacién tanto de varones
como de mujeres refirié hacer algo en forma
sistematica a fin de regular dicha ingesta.
Entre las opciones dadas para disminuir la
ingesta de sal, se observd una variabilidad de
respuestas siendo la mas seleccionada, por
ambos sexos, la de no usar sal en la mesa,
seguida de la utilizaciéon de especias y menor
agregado de sal al momento de la coccidn.
Asimismo, la opcién de compra de alimentos
contenido en sodio fue

con bajo

estadisticamente mayor en mujeres

(p=0,022). Opciones relativas a la consulta del
etiquetado o a la reduccién del consumo de
las menos

alimentos procesados, fueron

elegidas, independientemente del género

(Pregunta 8, Figura 2).

m Mujeres

O Varones

Figura 2. Respuestas a la pregunta 8 del cuestionario: “En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, équé
hace?”, discriminadas segun sexo (en porcentaje, mas de 1 respuesta/participante). Los porcentajes se grafican en

orden decreciente de respuesta afirmativa.

a: evitar o reducir al minimo el consumo de alimentos procesados, b: mirar en las etiquetas de los alimentos el
contenido de sal o sodio, c: no agregar sal en la mesa, d: comprar opciones con bajo contenido de sal, e: comprar
opciones con bajo contenido de sodio, f: no agregar sal al cocinar, g: usar especias diferentes a la sal al cocinar, h:

evitar comer afuera, i: otros.
*p=0,02

Analizando el grupo de estudiantes que se
percibid como excesivo consumidor de sal,
48% considerd muy importante hacer algo

para bajar dicho consumo, pero sélo 37%
refirié llevarlo a la practica.
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Por otra parte, en la tabla 2 se presenta la
asociacion de la ingesta de sal (g/dia) con el
comportamiento y la actitud en torno a la sal
alimentaria, segln la ingesta se encontrara
por encima o por debajo de la meta OMS de 5
g/dl'as. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en la ingesta de sal en la
poblacién total, ni en varones ni en mujeres,
independientemente del comportamiento y
de la actitud en torno a la sal; esto se observé
tanto a valores por debajo o por encima de la
meta.

Inés Fernandez et al.

El 83% de los estudiantes que respondieron
gue nunca o rara vez agregan sal a los
alimentos en la mesa al igual que 82% de los
que percibieron consumir justa o poca
cantidad de ingestas
superiores a la meta OMS. Asimismo, 15% de

sal presentaron

los que refirieron agregar sal siempre o a
menudo y 14% de los que percibieron un
consumo exagerado, ingirieron menos de 5
g/dia.

Tabla 2. Asociacién de la ingesta de sal (g/dia) con el comportamiento y actitud en torno a la sal alimentaria.

Ingesta de Sal (g/dia)*

Poblacion total Mujeres Varones
<5 >5 <5 >5 <5 >5
éAgrega sal a los
alimentos en la mesa?

Siempre/a menudo 4,3(0,7) 6,9 (1,5) 4,2(0,7) 6,7(1,3) 4,3(0,3) 7,8 (1,8)
Algunas veces 4,2 (0,7) 6,8 (1,5) 4,2(0,7) 6,5(1,2) 4,0(0,9) 7,8 (2,1)Jr
Nunca/rara vez 4,4 (0,5) 7,0(1,7) 4,405 65(1,3)  4,3(0,5) 8,3(1,8)"

¢Como cree que es su
consumo de sal?
Exagerado/Mucho 4,4 (0,6) 7,2(2,00 44(04) 67(1,6) 41(1,1)  83(23)"
Justo 4,2 (0,7) 6,9(1,4) 42(0,7) 67(1,2)  43(0,5) 7,8(1,7)"
Poco/Demasiado poco 4,4 (0,4) 68(1,6) 45(05 62(1,1)  4,3(0,5) 8,7(1,7)"

*Los resultados se expresan como Media (Desviacion estandar)

' p<0,01, " p<0,001, respecto a Mujeres (>5)

Discusion

Una de las mayores preocupaciones en el
ambito de la salud publica esta vinculada a la
elevada ingesta de sodio debido a los efectos
nocivos que éste provoca. El desarrollo de la
hipertension arterial y posterior incremento
del riesgo cardiovascular, se han visto
favorecidos por el elevado consumo de
alimentos industrializados ricos en sodio, su
exagerada utilizacién en la preparacion de las
comidas o la presencia del salero en la

mesa>>**,

En 2010, el Grupo Regional de Expertos de la

OPS/OMS, Subgrupo de Investigacién y

Vigilancia, elaboré el “Cuestionario sobre los
conocimientos, las actitudes y el
comportamiento en torno a la sal
alimentaria” para explorar esta problematica
en la poblacion®. Existen evidencias que los
estudiantes de ciencias de la salud con estilos
de vida saludables son mdas propensos a
transmitir y aconsejar estos
comportamientos a pacientes y poblacién en
general”. Con la finalidad de conocer la
situacién en torno a la sal en estudiantes
universitarios de las cohortes 2014 y 2015 de
la asignatura Nutricién y Bromatologia (Area
Nutricion) de las Carreras de Farmacia vy

Bioquimica de la UBA, se les administré el
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mencionado cuestionario como parte de su
practica educativa.

De acuerdo con los resultados del presente
trabajo, la mitad de los estudiantes refirid
nunca o rara vez utilizar sal en la mesa,
mientras que sélo la cuarta parte lo hacen
siempre o a menudo; asimismo,
aproximadamente el 40% alguna, rara vez o

nunca agregan sal al cocinar.

Al analizar la actitud que los estudiantes
tienen respecto de su propio consumo de sal,
casi 70% percibieron consumir justa o poca
cantidad y sélo 25% se reconoce como
exagerado consumidor. Sin embargo, cabe
destacar que mas del 80% de los estudiantes
del grupo que percibié que su consumo era
justo o poco, superd la meta diaria de ingesta
de 5 g sal/dia® y mas del 30% de los
estudiantes presentd valores de presién
arterial elevada. Respecto a datos locales de
presion arterial, la ENFR del 2013 seiald una
prevalencia de presion arterial elevada de
34,1% en la poblacion mayor de 18 afios, la
cual se ha mantenido desde 2005".

Si bien todos los estudiantes tenian el
conocimiento que el excesivo consumo de sal
resulta perjudicial para la salud, sélo la mitad
consideré6 muy

importante adoptar una

conducta tendente a reducirlo,
probablemente debido a que 50% de los
estudiantes se percibié como consumidores
de la cantidad correcta de sal. Esto significaria
que los estudiantes toman una conducta en
funcién de la actitud mas que en funcién del
conocimiento que poseen. En relacion a las
distintas conductas que adoptarian, la opcidn
mas elegida fue la no utilizacién de sal en la
mesa, seguida por el uso de especias como
sustituto y el no usar sal al cocinar. Se
el 90% no

refirid la relevancia de evitar o reducir el

destaca que aproximadamente

consumo de alimentos procesados.

Respecto a datos locales de utilizacién de sal
después de la coccion o al sentarse a la mesa,

la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
del 2013 sefald una prevalencia de 17,3% en
la poblacién adulta. En el presente estudio, la
prevalencia observada en los estudiantes fue
de 22% (V) y 25% (M), semejante a la
reportada por dicha encuesta en los afios
2005 y 2009*.

Al comparar estos resultados con encuestas
de otros paises, el 25,5 % de los encuestados
en National Health Survey de Australia en
2001, también refirid utilizar sal en la mesa
siempre o a menudo, al igual que lo
reportado por otros autores en poblacidn
adulta australiana en el afio 2013 (25,7%)
%62 por otra parte, los datos de este estudio
demuestran una tendencia hacia un mayor
agregado de sal en la coccidn y preparacion
de comidas (55%V y 60%M) con respecto a
los adultos australianos (34,7%) y a los
resultados de las NHANES 2007 — 2008 que
reportaron un agregado muy frecuente en el

40% de la poblaciéon®?.

Argentina participd de otra encuesta sobre
consumo de sal en paises centinelas de
América realizada en sujetos mayores de 18
afios con distintos niveles de educacién (39%
eran universitarios), reclutados en zona
urbana®. En esta encuesta, el 12,5% de la
poblacién declaré consumir demasiada sal,
mientras que en el presente trabajo
aproximadamente el 25% de los estudiantes

se reconoce como consumidor exagerado.

Todos los estudiantes respondieron que el
excesivo consumo de sal resulta perjudicial
para la salud, identificando a la presion
arterial alta como el riesgo principal, en
Esta
asociaciéon directa entre la alta ingesta de sal

coincidencia con otros estudios.

y la hipertension arterial es generalmente
reconocida por la poblacion, reportando gran

variabilidad para el resto de las patologias ®

2730 Asimismo, el 45% de los estudiantes

consideraron muy importante reducir el

consumo de sal siendo su respuesta
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comparable a los valores reportados por el
estudio centinela en poblacion general (43%
en Argentina). De este andlisis surge que, aun
siendo estudiantes de ciencias de la salud, Ia
respuesta obtenida no se diferencié con la de
la poblacidn general.

Por otra parte, dado que la ingesta de sal fue
igualmente elevada independientemente del
comportamiento y la actitud en torno a la sal
alimentaria, se podria inferir que el uso
exclusivo de cuestionarios tendria una
limitada utilidad como herramienta para
conocer la tendencia de consumo en la
poblacién. Esto coincide con lo expresado por
cols. sostiene que las

Land vy que

intervenciones focalizadas solamente en
conocimientos, actitudes y comportamientos
tienen una limitada eficacia”’. Los estudiantes
presentaron elevadas ingestas de sal tanto
cuando refirieron consumir mucha o poca
cantidad de la misma. Ni siquiera aquellos
estudiantes que consumieron menos sal que
OMS

adecuadamente su propio consumo. Este

la meta lograron percibir

comportamiento fue semejante en los
estudiantes residentes en CABA y en GBA, lo
inferir habitos alimentarios

que podria

similares.

Dado que la conducta mas seleccionada por
los estudiantes a fin de regular su ingesta fue
la de no usar sal en la mesa, es importante
sefialar considero

que la mayoria no

relevante evitar o reducir el consumo de
alimentos procesados, siendo ésta la causa
mas significativa del exceso de ingesta de

. 15,23,2
sodio?>?328

. Segun la Encuesta Nacional de
Nutriciéon y Salud (ENNYS), solamente el
consumo promedio de pan en mujeres
argentinas de 19 a 49 afios contribuye con la
ingesta de 270 mg sodio/dia*". También, hay
que destacar la menor importancia que
atribuyen los estudiantes al etiquetado de los
alimentos a fin de poder seleccionar aquellos
con bajo contenido en sodio, siendo el
contenido

etiguetado  nutricional  un

Inés Fernandez et al.

curricular de la asignatura previa. Por el
contrario, en otras encuestas se observd que
el 69% de la poblacién (70% con estudios de
educacion superior) a menudo o siempre
miraba el contenido de sodio referido en la
etiqueta del alimento, que el 70% compraba
sus alimentos guiados por dicha informacion,
y que frente a igualdad de precio en un
producto el 60% elegia la opcidon con menos
sal®®. Por lo tanto, las conductas adoptadas
por los estudiantes demostrarian que, a pesar
de su formacion académica, los mismos no
transferencia del

pudieron hacer

conocimiento a wuna situacion cotidiana

relativa a la salud publica.

La Universidad de Buenos Aires es una
institucion de estudios superiores publica y
gratuita. Los 541 estudiantes participantes de
este trabajo residen en distintos lugares del
Area Metropolitana de Buenos Aires, zona de
alta densidad poblacional en América Latina.
Por todo ello, si bien el estudio no es
representativo de los adultos jévenes de
Buenos Aires, sus resultados podrian reflejar
la tendencia de su ingesta. Dado que existen
pocos estudios que evallen las actitudes y
comportamiento en torno a la sal alimentaria
en Argentina, y ninguno segln nuestro
conocimiento, en relacion a la ingesta medida
de la misma, consideramos que es un aporte
a lo que acontece en los adultos jévenes de
esta region de América. En particular, los
participantes presentaron habitos relativos a
la ingesta de sal no alineados a |la
recomendacién internacional. Estos hallazgos
sugeririan que la adquisicion de
conocimientos en el dmbito educativo no fue
suficiente para modificar comportamientos
y/o adoptar actitudes tendientes a reducir los
niveles de consumo de sal. Este trabajo
remarca la importancia de reflexionar con los
estudiantes sobre las propias conductas vy
actitudes en torno al consumo de sal como
estrategia para un efectivo empoderamiento

de los conocimientos que puedan en el futuro

Rev Esp Nutr Comunitaria 2018; 24(3)
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profesional ser extrapolados a la comunidad.
Una modificacidon de la curricula que incluya

la evaluacion del estilo de vida podria

motivarlos a adoptar practicas saludables y
servir como modelo a la poblacién.
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