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RESUMEN. En el ambito mundial se realizan acciones
para desarrollar e implementar estrategias que permitan la
reduccion del consumo de sal/sodio y de esta manera dis-
minuir la prevalencia de hipertension arterial (HTA) y de
enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo de la in-
vestigacion fue explorar las percepciones y los conocimien-
tos acerca de la sal, el sodio y la salud de los adultos de clase
media de la zona urbana de la provincia de San José; con el
fin de proporcionar informacion para el desarrollo de estra-
tegias educativas. Se realizaron entrevistas (formulario pre-
codificado en el Anexo 1) a 400 personas entre 40 y 55 afos
de edad de clase media, subdividida en tres subestratos (alto,
medio y bajo). Se analizaron frecuencias y se aplicéd la
prueba de Chi cuadrada. Se encontrd que las personas no se
sienten en riesgo de desarrollar HTA independientemente
del subestrato socioeconomico (p>0,05) y 68% de éstas no
considerd un exceso en el consumo de sal/sodio. Ademas,
70% no tenian conocimiento sobre la relacion entre sal y
sodio y hubo asociacion (p<0,05) entre la subdivision del
estrato socioeconomico y el conocimiento de esta relacion.
Ademas, poseian un conocimiento calificado como medio
acerca del riesgo del consumo excesivo de sal/sodio y de
los beneficios de la disminucion de su ingesta. Se concluyd
que existen vacios de conocimientos en la poblacion de
Costa-Rica y que es necesario desarrollar estrategias edu-
cativas basadas en la situacion actual, acompaiiadas por in-
tervenciones que impacten a las personas en riesgo y
cambien sus habitos de alimentacion.

Palabras clave: Sodio, hipertension, conocimientos, acti-
tudes y practica en salud, percepcion, consumo de alimen-
tos, ingesta diaria recomendada

INTRODUCCION
Treinta y seis millones de personas cada afio, mueren
debido a enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT) y las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la mayoria de estas defunciones, y son la
principal causa de morbimortalidad en el mundo (1).

SUMMARY. Perceptions and knowledge about salt, so-
dium and health in middle-class adults living in San
José, Costa Rica. Organizations and governments globally
are making great efforts to develop strategies to reduce po-
pulation salt intake, and thus reduce the prevalence of
hypertension and CVD. The objective of this study was to
explore the perceptions and knowledge about salt, sodium
and their effects on health of adults of middle income in the
urban area of San José; in order to provide information for
the development of educational strategies. Four hundred in-
terviews to subjects between 40 to 55 years old, belonging
to middle income socioeconomics strata, sub-divided into
three levels (high, medium and low) were performed. Fre-
quencies analyses were performed, and the Chi-square test
was applied. We found that people felt that they are not at
risk of developing hypertension regardless of the sub-mid-
dle socioeconomic strata (p> 0.05) and 68% of individuals
did not consider that their consumption of salt and/or so-
dium was excessive. In addition, 70% of subjects had no
knowledge about the relationship between salt and sodium,
and an association (p <0.05) between the sub-division of the
socioeconomic status and knowledge about this relationship
was found. Individuals had an average knowledge about the
risk of excessive salt/sodium consumption and the benefits
of reduced intake. It was concluded that there is a kno-
wledge gap in subjects and there is a need for developing
initiatives to reduce salt/sodium intake, shocking enough to
make people be more aware of their risk and change their
eating habits.

Key words: Sodium, perception, knowledge, hypertension,
consumption

La presion arterial elevada es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de ECV y constituye 50% de
las muertes por enfermedad coronaria y 60% de las
muertes por accidentes cerebrovasculares(2). En Costa
Rica 64,6% de las personas adultas mayores de 20 afios
tienen problemas de presion arterial elevada (37,8%
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son hipertensos y 26,8% son pre hipertensos) (3).

La relacion entre mucho consumo de sodio y el au-
mento de la presion arterial estd documentada en dife-
rentes estudios epidemioldgicos, poblacionales,
genéticos, experimentales y de casos controles(4). En
el ambito mundial, el consumo de sodio sobrepasa la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de menos de Sg/persona/dia(5). Las principales
fuentes de sodio de la dieta difieren entre paises; en los
desarrollados 75% proviene de alimentos procesados,
mientras que en los paises en vias de desarrollo y asia-
ticos proviene de la sal de mesa (cloruro de sodio), sal-
sas y condimentos agregados a las preparaciones
durante y luego de la coccion(6, 7). En Costa Rica, el
consumo de sodio en el 2004 fue de 3 900 mg, equiva-
lentes a 9,75 g de sal (8). No existen datos actualizados
al respecto, no obstante los estudios demuestran la tran-
sicion nutricional en paises en vias de desarrollo, con
tendencia en el aumento del consumo de alimentos pro-
cesados altos en sodio, energia y otros nutrientes(9-11).
Los paises crean y proponen estrategias en la reduccion
del consumo de sal/sodio, para disminuir la prevalencia
de HTAy de ECV(5, 7, 12-13). La implementacion de
politicas exitosas debe adaptarse a la situacion y al con-
texto de cada pais, por lo que es importante conocer las
creencias, actitudes y percepciones que tienen las per-
sonas respecto a la sal y el sodio. Existen pocos estu-
dios en esta tematica y se requiere ampliar los grupos
de poblaciones para determinar si existen diferencias
por considerar en el disefio de las intervenciones edu-
cativas(14, 15).

El objetivo fue explorar las percepciones y los conoci-
mientos acerca de la sal, el sodio y la salud que tienen
los adultos de clase media en la zona urbana de la pro-
vincia de San José.

MATERIALES Y METODOS

La informacion de esta investigacion cuantitativa, des-
criptiva y transversal, se obtuvo mediante entrevistas
en los hogares de diez distritos de la provincia de San
José (San Francisco de Dos Rios, San Antonio de Es-
cazu, Patarra, San Rafael Abajo, San Antonio de Des-
amparados, Calle Blancos, Mata de Platano, La
Trinidad, San Rafael de Escazt y Curridabat), durante
el mes de abril del 2013.

El disefio muestral fue aleatorio, con un nivel de con-
fianza del 95% y bietapico, en donde se tomaron en
cuenta el sexo, la edad y los estratos socioecondomicos
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medios. La primera etapa consistio en la seleccion ale-
atoria de diez distritos de San José y la segunda en la
seleccion de los hogares con salto sistematico.
Segtin el Censo nacional de poblacion y vivienda del
afno 2011(16), la poblacion adulta entre 40 y 55 afios
de edad residentes en la provincia de San José fue de
278 515 personas, dato utilizado para estimar el tamafio
de muestra mediante la féormula:
Z3*p*q
n= 2
e
En donde “n” representa el tamafio de la muestra; “Za”
el nivel de confianza para extraer la muestra (95%:
1,96); “p*q” es la probabilidad de encontrar una per-
sona que se ajuste a la encuesta realizada (0,5%0,5) y
“e” es el error maximo permisible (4,9%: 0,049).
Por conveniencia se decidid realizar el estudio en la
clase media de San José. En el ambito nacional en el
2008, 34,4% de la poblacion correspondio a esta clase
socioecondmica, cuyo ingreso mensual se ubico entre
300 000 y 999 000 colones (5818 y 1933$ respectiva-
mente con un tipo de cambio de 516,75 colones);
11,1% era clase media-alta, 10,6% clase media-media
y 12,7% clase media-baja (17). Se dispuso que todos
los estratos de clase media tuvieran la misma probabi-
lidad de ser seleccionados dentro de la muestra (33%,
34% y 33% respectivamente), debido a la proporcion
similar entre las subdivisiones.
Para participar en el estudio debian firmar un consen-
timiento informado por escrito y cumplir con los si-
guientes criterios de inclusion: pertenecer a la clase
media y tener un rango de edad entre 40 y 55 afios. Por
otra parte, los de exclusion fueron: haber participado
en un estudio sobre nutricion durante los tltimos tres
meses, trabajar en compafiias de investigacion de mer-
cados, agencias de publicidad, medios de comunica-
cion o cualquier area de la salud relacionada con
nutricién y no vivir en el hogar donde se realizo la en-
trevista.
Para identificar el estrato socioecondmico del entrevis-
tado se utilizo un indicador que tomo en cuenta la po-
sesion de ciertos articulos, apoyo de servicio doméstico
y ciertas facilidades en el hogar; ingreso familiar men-
sual y grado de escolaridad de la persona encues-
tada(18).
Variables e indicadores: para determinar los conoci-
mientos y la percepcion de riesgo del entrevistado se
tomaron en cuenta las siguientes variables: conoci-
miento del consumo de sal/sodio diario recomendado
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por la OMS, conocimiento sobre la relacion entre la sal
y el sodio y percepcion del exceso de consumo de
sal/sodio. Por otro lado se construy6 un indicador que
midio los conocimientos de los beneficios al disminuir
el consumo de sal/sodio y los riesgos a la salud, por
medio de la asignacion de la definicion conceptual,
operacional e instrumental a la variable (Tabla 1). Se
midid la confiabilidad por métodos estadisticos, con el
fin de corroborar que el indicador construido captaba
la informacion por medir.

Instrumento de recoleccion de datos: La informacion se
recopilé mediante un formulario de 15 preguntas, vali-
dado en una prueba piloto, por medio de la aplicacion
de la encuesta en condiciones reales a 20 individuos que
cumplian con los criterios de inclusion (Anexo 1).
Meétodos estadisticos se realizaron analisis de frecuen-

Tabla 1. Grado de conocimiento sobre riesgos y beneficios

del consumo del sal/sodio

cia. Las variables cualitativas fueron evaluadas me-
diante la prueba de Chi cuadrada y se consideré6 como
significativo un valor de p< 0,05. Ademas se midi¢ la
confiabilidad de los indicadores con el coeficiente Alfa
de Cronbach (19). Para ello se utilizd el software
Epiinfo, version 7.

RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra: La Tabla 2 detalla las
caracteristicas de la muestra.
Padecimiento de HTA y percepcion del consumo
de sal/sodio
Sesenta y cinco por ciento de las personas sefialaron
padecer o tener algin familiar cercano con hipertension
arterial diagnosticada. Ademas, 68% no consider6 su
consumo de sal/sodio excesivo o alto. Estas expresaron
“Casi no le agregamos sal a los
alimentos”, “En la casa quita-
mos la sal de mesa”, “La can-

Definicion conceptual Definicion operacional

Un beneficio es todo
bien que se hace o se
recibe sobre el monitoreo
del consumo de sal/sodio.

Conocimiento nulo
0 respuestas acertadas

Conocimiento bajo

Un riesgo es todo mal
que se hace o se recibe
sobre el consumo
excesivo de sal/sodio
(mas de 2 000mg de
sodio o 5g de sal al dia)

Conocimiento moderado

Conocimiento alto

Cantidad de respuestas correctas

De 1 a 4 respuestas acertadas

De 5 a 7 respuestas acertadas

De 8 a 10 respuestas acertadas

‘Definicion tidad de sal que le pongo a los

instrumental alimentos es minima, apenas

una pizquita”, ‘“Tratamos de

cocinar con poca sal”. No se

encontraron diferencias (p >

0,05) entre la percepcion del

Encuesta: consumo de sal/sodio y el pa-
pregunta C4

decimiento de HTA o de alglin
familiar, ni con la subdivision
de estrato socioeconémico.
Conocimientos sobre la sal y
el sodio

La mayoria de las personas

Tabla 2. Caracteristicas demograficas
de la muestra, 2013

Variable n Porcentaje (%)
Género
Masculino 180 45
Femenino 220 55
Total 400 100
Grupo de edad (afios)
40-44 132 33
45-49 136 34
50-55 132 33
Total 400
Nivel socioecondémico
Medio bajo 130 32
Medio medio 131 33
Medio alto 139 35
Total 400 100

Nota: Muestra estadisticamente significativa, basadae en el
Censo nacional de poblacion y vivienda 2011

(70%) no tenian conocimiento
acerca de la relacion entre la sal y el sodio; menciona-
ron que el sodio se encuentra en la sal o es un compo-
nente de ella y es cloruro de sodio. Se encontro
asociacion (p < 0,05) entre la subdivision de estrato so-
cioecondmico y el conocimiento de esta relacion (Fi-
gura 1), no asi con respecto a la edad (p>0,05).

Un 94% de los encuestados desconocia la cantidad dia-
ria de sal/sodio que debian consumir, independiente-
mente de la subdivision socioecondmica. Las mismas
mencionaron “No conozco cudnta sal debo consumir
por dia”, “No sé cuanta cantidad de sal es nociva para
la salud”.

Beneficios de disminuir el consumo de

sal/sodio y riesgos de su consumo excesivo

Las personas entrevistadas poseian un conocimiento
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medio acerca del riesgo de consumir mucha
sal/sodio y de los beneficios de la disminucion
de su ingesta. Asimismo, existia una asociacion
entre el conocimiento sobre los beneficios de
disminuir y los riesgos de consumir sal/sodio en
exceso de acuerdo con el estrato socioeconod-
mico medio (Figura 2). No se encontr6 asocia-
cion entre el grado de conocimiento y el
padecimiento de HTA o de alglin familiar cer-
cano (Figura 3). Las personas relacionaban el
consumo excesivo de sodio con hipertension ar-
terial, accidente vascular cerebral, enfermedades
coronarias, retencion de liquido y problemas de
rindn e higado; ademas con dolores de esto-
mago. No asociaron al mineral con la aparicion
de osteoporosis ni con problemas de vision.

DISCUSION
El desconocimiento de la relacion entre la sal y
el sodio evidente en esta investigacion con-
cuerda con la de otros estudios realizados inter-
nacionalmente, donde los participantes manejan
el término sal, pero no lo relacionan con sodio,
independientemente del grado socioeconémico
(14, 15). Asi mismo, a pesar de que la HTA es
una enfermedad con la cual la mayoria de las
personas entrevistadas se relacionan a diario
(65%) y ademas de reconocer que el consumo
excesivo de sodio se asocia con el aumento de
la presion arterial y el desarrollo de ECV, éstas
no se sienten en riesgo, por lo que probable-
mente no monitorean la ingesta de dicho mine-
ral, ni toman acciones para disminuir su ingesta.
Esta situacion no es propia de Costa Rica. En
paises del medio oriente como Iran, los indivi-
duos reportaron tener conocimientos cataloga-
dos por los investigadores como no aceptables
con respecto a sal/sodio, y mencionan que este
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Figura 2. Grado de conocimiento sobre riesgos y

beneficios del consumo del sal/sodio segun estrato

vacio es una barrera para la disminucion del consumo
de sodio (20). Sin embargo, estudios realizados en
Korea y China, donde la cultura culinaria es diferente
a esta region, indican que las personas, a pesar de tener
un grado de conocimiento mayor, tienen comporta-
mientos y percepciones similares a las reportadas en
este estudio (21, 22).

La falta de conocimiento sobre la cantidad maxima de
consumo recomendada de sal/sodio y el poco interés
mostrado por los consumidores en revisar el etiquetado

socioecondmico, 2013

nutricional (porque aseguran no entenderlo) (23), su-
gieren que alguna informacion relacionada con el tema
llega a la poblacion, pero la comunicacion no ha sido
efectiva pues aun existen vacios de conocimiento. Esta
realidad confirma la necesidad de sensibilizar y educar
respecto al tema por parte del gobierno, del sector in-
dustrial y de los profesionales del sector salud.

Aunque este estudio no cuantificé el consumo actual
de sodio de los sujetos estudiados, la ingesta de éste so-
brepasa la recomendacion establecida por la OMS de
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200 sodio en otros paises (17, 21, 26). El estableci-
miento de la obligatoriedad de la declaracion de
nutrientes en todos los productos preempacados,

1501 la utilizacion de imagenes impactantes en el mer-

. cadeo social y alianzas publico privadas, son tac-
£ ticas que los gobiernos de nuestra region pueden
§ 1001 utilizar para mejorar la situacion de la ingesta de

:8 42% e i sodio y la HTA en Latinoamérica.
z conocimiento  Este estudio presenta algunas limitaciones. A pesar
50 poe E;:;; de haber seleccionado una muestra estadistica-
20% CModerado mente representativa de la provincia de San José
y de que ésta es una de las regiones mas pobladas,
0- P o p>005 los datos no se pueden generalizar al resto del pais,

Si No

Padecimiento de HTA propia o de algin familiar

Figura 3. Conocimiento sobre el riesgo de consumo
exesivo y los beneficios de disminuir la ingesta de
sal/sodio segun padecimiento de hipertension arterial

o de algtin familiar, 2013

menos de 5 g/persona/dia en la mayor parte del mundo
(6, 7). En los paises en vias de desarrollo, como Costa
Rica y Brasil y en muchos paises asiaticos, la principal
fuente de sodio proviene de la sal de mesa (cloruro de
sodio) y de los condimentos utilizados en la prepara-
cion de los platillos (5, 6). Por esta razon la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda
estrategias para la prevencion de enfermedades cardio-
vasculares por medio de la disminucion del consumo
de sal/sodio dietario, enfocadas en la educacion y en el
aumento de la concientizacion de la poblacion sobre el
tema (7, 13, 24). Sin embargo, la educacion en este
tema, debe acompanarse por intervenciones que trans-
formen el ambiente alimenticio e incentiven un cambio
de comportamiento poblacional, pues segun la litera-
tura la educacion por si sola es una estrategia ineficaz
y no existe una relacion clara y fuerte entre los conoci-
mientos, actitudes y comportamientos de las personas
hacia la sal y su consumo real (25).

El establecimiento de metas de reduccion de sodio en
alimentos procesados y la negociacion con la industria
alimentaria, la creacion de regulacion respecto al mer-
cadeo de alimentos dirigidos a poblaciones vulnerables
(como los nifos), la propuesta de leyes reguladoras de
la venta de alimentos no saludables en los estableci-
mientos educativos y el adecuado etiquetado nutricional
de los productos preempacados, son estrategias que
pueden acompaiiar a las campafias educativas y han de-
mostrado ser eficientes en la reduccion del consumo de

porque se conoce que los comportamientos, las
creencias y las actitudes de las personas cambian
y dependen de la zona geografica, cultura culinaria
y grupo étnico. Es necesario ampliar el estudio
hacia otras regiones y estratos socioeconomicos de
Costa Rica.
Este es el primer estudio en contrastar el estrato socioe-
conomico con los conocimientos sobre sal/sodio, sin
embargo so6lo considerd el estrato social medio, razén
por la cual, no se observaron diferencias significativas
de conocimiento entre las subdivisiones. Ademas, no
se analizaron los datos por edad, por ser un grupo etario
homogéneo; se recomienda tomar en cuesta esta varia-
ble en futuras investigaciones.
El principal aporte del estudio es un instrumento vali-
dado para recolectar informacion sobre temas relacio-
nados a sal, sodio y salud, ademas con un indicador
confiable capaz de medir el grado de conocimiento
sobre riesgos y beneficios del consumo del sal/sodio.
Por otra parte, aporta informacidn para orientar la pro-
puesta de politicas publicas y de campaias educativas
dirigidas a la prevencion de la HTA por medio de la
disminucion del consumo de sal/sodio de la dieta.

CONCLUSION
Existe un vacio de conocimiento en temas relacionados
con sal y sodio en los sujetos estudiados. Se debe educar
e informar a la poblacion y tener en cuenta que un au-
mento en el conocimiento no significa necesariamente
un cambio en el comportamiento. En el ambito mundial
se han desarrollado iniciativas e implementado estrate-
gias para la reduccion del consumo de sal/sodio, sin em-
bargo, éstas no han logrado impactar lo suficiente a las
personas para que se sientan en riesgo y cambien sus
habitos de alimentacion. Es necesario indagar y crear
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estrategias capaces de empoderar a los consumidores e
incentivar cambios en las conductas personales.
Agradecimiento: Los autores agradecen al Centro In-
ternacional para el Desarrollo de la Investigacion de
Canada (IDRC), Proyecto #106 888 por el apoyo fi-
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