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Resumen

Introduccion: Las técnicas cualitativas permiten comprender
una porcion de la realidad tal como la perciben y describen sus
actores. Objetivos: 1) [dentificar en jovenes de 21 a 30 anos co-
nocimientos sobre sal, impacto en el organismo, cantidad diaria
recomendada y percepcion de riesgo al superarla. 2) Conocer a
través de profesionales de la Salud conocimientos y percepciones
en las poblaciones por ellos asistidas. Materiales y Método: Es-
tudio cualitativo mediante entrevistas en profundidad a 7 jévenes
y 4 profesionales (médico cardidlogo hipertensélogo, médico pe-
diatra, licenciada en nutricion y médico generalista). Resultados:
Profesionales: predominaron consultas por sintomatologia o
evento patoldgico; las mujeres tenfan mas practicas preventivas
que los hombires; las personas desconocian el impacto de la sal
en el organismo (salvo ante antecedentes patoldgicos propios o
de conocidos) y el contenido de sodio de alimentos y productos
alimenticios; la resistencia al cambio de habito se debfa a gus-
to, estilos de vida y situaciones sociales; los circuitos del sistema
de salud, educativo, clubes y medios masivos de comunicacion
podrian difundir recomendaciones de sociedades cientificas; la
industria alimentaria deberia ofrecer productos bajos en sodio
sin aumentar su costo. Jovenes: incluyeron en el cuidado de la
salud “una dieta sana’, asociada con comer alimentos variados,
mas frutas y verduras y menos frituras sin mencionar la sal; aso-
ciaron ingesta de sal con efectos nocivos para el organismo sin
ser tema de preocupacién; identificaron la sal de mesa/coccion
como fuente principal de sodio pero no alimentos procesados;
reconocieron resistencia a cambiar habitos; no conocian la canti-
dad diaria recomendada (5-6 g de NaCl) ni su traduccion a elec-
ciones alimentarias; sugirieron acciones educativas a través de
redes sociales. Conclusiones: No se encontraron conocimientos
sobre cantidad diaria recomendada de sal, percepcion de riesgo
de ingesta excesiva de sodio ni medidas preventivas.

Palabras clave: Sal; salud; jovenes; percepcion de riesgo; pre-
vencion.

Abstract

Introduction: Qualitative techniques allow comprehending
how a portion of reality is perceived and described by its ac-
tors. Objectives: 1) Identifying knowledge about salt, its im-
pact on the organism, recommended daily salt intake and risk
perception when exceeded in people from 21 to 30 years old.
2) Knowing through health professionals knowledge and per-
ceptions in populations assisted by them. Method: Qualitative
research by in-depth interviews to 7 young people and 4 health
professionals (cardiologist-hypertension specialist; pediatrician;
registered dietitian; general practitioner). Results: Profession-
als: Consultations due to symptoms or pathological event pre-
dominated; women had more preventive practices than men;
people ignored salt’s impact on the organism (except when
they had their own or known pathological history) and food salt
content; resistance to change relied on taste, lifestyles and social
situations; educative and health systems, clubs and mass media
could broadcast recommendations of scientific societies; food
industry should provide low-salt products without increasing
their prices. Young people: health care included a "healthy diet"
associated with eating a variety of foods, more fruits and vegeta-
bles and less frying but salt was not mentioned; they associated
salt intake with harmful effects on the body without being sub-
ject of their concern; they identified table or cooking salt as the
principal source of sodium but not processed food; they admit-
ted resistance to habits change; recommended daily salt intake
(5-6g NaCl) was ignored as well as its translation to food choices;
educational activities through social networks were suggested.
Conclusions: Knowledge about recommended daily salt intake,
risk perceptions about excessive salt intake or preventive prac-
tices were not found.
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Introduccion

Existe una asociacion significativa entre la in-
gesta de cloruro de sodio (NaCl), la hipertensién
(HTA) y el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares (1).

Diversos paises del mundo han iniciado ac-
ciones para reducir la ingesta diaria de sal por su
efecto positivo sobre la disminucion de los valores
de tensién arterial y su beneficioso impacto epide-
mioldgico (2). Muchos de ellos incluyen la reduc-
cién de sodio en panificacién y otros productos
mas, acciones de educacién al consumidor.

En Argentina, el consumo de sal es de 12 g/
dia (2). La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS) realizada en Argentina, reporté que sélo
el 54,5% de las mujeres de 18 a 49 afos evaluadas
presentaron valores normales de tensidn arterial;
el resto presentd tension arterial por encima de lo
normal, con un comportamiento similar entre las
diferentes regiones. No se estudiaron hombres en
estos rangos de edad (3). Los datos preliminares de
la Tercer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(4) sefalan que entre 2009 y 2013 el porcentaje de
poblacion que agrega siempre sal a las comidas
después de la coccidén o al sentarse a la mesa dis-
minuy6 en 8 puntos (del 25.3% al 17.3%) con dife-
rencia estadisticamente significativa.

En Argentina, la reduccién de la ingesta de sal
(méximo de 6 g diarios) ya fue tenida en cuenta en
las Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina
(GAPA) (5). Uno de sus mensajes recomienda dis-
minuir la ingesta diaria de sal con pautas practicas
para lograrlo (6). Por otra parte, el Ministerio de
Salud de la Nacién lanzé en agosto de 2010 la cam-
pafna “Menos Sal més Vida” para disminuir el con-
tenido de sodio en la produccién de pan y prevé
que disminuyendo 1 gramo de sal en la dieta diaria
podria evitar 20.000 eventos cardiovasculares por
afo y al menos 2.000 muertes (7).

La metodologia de investigacion del tipo cuali-
tativa permite explorar y comprender las razones y
argumentos que subyacen a las practicas y repre-
sentaciones de las personas. En el caso de las cien-
cias de la salud estos métodos ofrecen elementos
para el diagnéstico, tratamiento y prevenciéon de
problematicas de salud (8), seleccionar y construir
variables de estudio fundamentadas en la percep-
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cién y descripcion de las personas y fortalecer, de
este modo, el disefio de encuestas cuantitativas (9).

En el “Informe sobre la salud en el mundo: Reducir
los riesgos y promover una vida sana”, la OMS destaca
que los riesgos en salud son percibidos e interpre-
tados de modo muy diferente por los distintos gru-
pos que integran la sociedad. Algunos factores que
influyen en la percepcién de riesgo son el género,
la visién del mundo, la ideologia y los lazos afecti-
vos. En cuanto a la influencia del sexo, los hombres
tienden con mayor frecuencia que las mujeres a
minimizar los riesgos (10). Se considerd percepcién
de riesgo al “proceso cognitivo individual en cuya
configuracion intervienen las experiencias de vida,
creencias, actitudes, motivaciones, la informacién
externay sistemas de valoracién” (11).

El objetivo del presente articulo es presentar
los resultados de entrevistas en profundidad rea-
lizadas a jovenes argentinos residentes en Buenos
Aires y a profesionales de la salud para conocer la
percepcién sobre el riesgo del consumo elevado
de sal y sus implicancias para la salud.

Materiales y método

El estudio fue de corte transversal, observacio-
nal y descriptivo. El protocolo de trabajo fue apro-
bado por el Comité de Etica Humana, Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Se realizaron entrevistas en profundidad a jé-
venes de 20 a 30 afos universitarios y sin estudios
universitarios, seleccionados por conveniencia en-
tre estudiantes de carreras de la UBA y jovenes sin
estudios universitarios que manifestaron su volun-
tad para participar del estudio y a profesionales de
la salud seleccionados por su experiencia y area de
trabajo. Se utilizé una guia orientadora de pregun-
tas (previamente sometida a prueba piloto) segun la
informacion a relevar y el tipo de entrevistados (12).
Los temas fueron: Cuidado de la salud; Ingesta
de sal y sus implicancias; Campafas de salud
publica para la reduccién del consumo de sal;
Acciones individuales para reducir la ingesta y
Recomendaciones de accion. Para la construccién
definitiva de las categorias de informacién se tuvie-
ron en cuenta estudios cualitativos previos (13;14),
publicaciones relacionadas con el disefio de inves-
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tigaciones cualitativas (15) y estudios cuantitativos
sobre la temdtica adaptando la forma de recogerla
al abordaje cualitativo (16). En los profesionales de
la salud las preguntas buscaban conocer su opinién
sobre los temas y su percepcion acerca de los co-
nocimientos y practicas que tenia la poblacion que
ellos atendian. En los jovenes se indagaban sus co-
nocimientos, percepciones, opiniones y practicas.
Al comienzo de las entrevistas se informaron los
objetivos del estudio y los procedimientos para ga-
rantizar el anonimato y se solicité la firma del for-
mulario de consentimiento informado que incluy6
autorizacion para grabar la sesion. Al término de
cada entrevista los participantes completaron un
cuestionario demogréfico y recibieron material
educativo de las GAPA a manera de devolucion. A
los participantes se les asigné un numero de cédigo
s6lo conocido por el equipo investigador. Las gra-
baciones fueron transcriptas en su totalidad, leidas
por el equipo investigador, y codificadas por cate-
gorias de informacion. Se siguieron los procesos de
la Teoria Fundamentada (17): transcripcion textual;
listado y adjudicacion de cédigos a los textos; cons-
truccion de categorias principales, subsidiarias y
emergentes. Se uso el software Atlas.Ti.v.5.0.

Resultados

Serealizaron 7 entrevistas en profundidad a jove-
nes (4 mujeres y 3 varones): 5 de ellos eran estudian-
tes de carreras universitarias de la UBA (Medicina,
Bioquimica, Contador Publico, Relaciones del
Trabajo y Recursos Humanos, y Economia); de los
2 jovenes sin estudios universitarios, 1 de ellos era
musico profesional y el otro, estudiante de percu-
sion orquestal. A partir de la quinta entrevista la
informacién que se pretendia recoger comenzd
a repetirse. También se realizaron 4 entrevistas a
profesionales de la Salud (médico cardiélogo hiper-
tensologo, médico pediatra, licenciada en nutricion
y médico generalista) (Cuadro I). La duraciéon de las
entrevistas fue de 45 a 60 minutos.

Categorias estudiadas

Las palabras subrayadas corresponden a cate-
gorias principales; las resaltadas en negritas a las
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categorias subsidiarias; las palabras en bastardilla
a categorias emergentes dentro de la categoria
principal. Los textos y palabras entre comillas son
reproducciones textuales de los entrevistados.

1. Cuidado de la salud

Segun los profesionales, para la poblacion cui-
dar la salud significaba no enfermarse ni perder
calidad de vida.

“Bdsicamente, no caer en la enfermedad... la
gente lo que quiere es vivir mds y sobre todo lo que
tiene mucho miedo es a perder calidad de vida.”
Meédico Cardidlogo.

Los jovenes incluyeron mas significados: bien-
estar corporal y ausencia de enfermedad, aspectos
como “lo mental’, “la tranquilidad’, conciencia sobre
el propio cuerpo y “comprenderlo’; reconocer lo que
“hace mal”y lo que “hace bien’, realizar actividad fisi-

Cuadro 1: Caracterizacion de los entrevistados

jévenes (n=7) profesionales (n=4)
Género Género
Femenino 4 Femenino 1
Masculino 3 Masculino 3
Edad Edad
21 a < de 25 afios 5 < de 35 afos 1
25 30 afos 2 Entre 50 y 65 afios 3
Estado Civil Especialidad
Casado/a 1 C?rdiologi'a,/ !
Hipertensién
Soltero/a 6 Licenciada en Nutricién 1
Estudios Pediatria 1
Universitarios 5 Medi.c.ina General y !
Familiar
No universitarios 2 | Lugar de Trabajo
) Hospital General de 3
Vive con
Agudos
Solo/a 0 Centro de Salud 1
Con familiares 6 | Antigiiedad en la profesién
Con amigo/a 1 < de 10 afos 1
Trabaja De 15 a 30 afios 2
Si 6 > de 40 afos 1
No 1
Antecedentes de enfermedad
cardiaca, HTA, renal y/o ACV
Personales 0
Padre, madre y/o
4
hermano/a
Abuelos 5
Lugar de residencia
CABA 4
Gran Bs As 3
Nivel socioeconémico
Clase media 14 *(n=11)
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ca, cuidar la alimentacion. Sélo la estudiante de medi-
cinaincluyé “hacerse controles médicos periodicos’, y
la estudiante de bioquimica, las vacunaciones.

Salvo el pediatra, los demas profesionales con-
cluyeron que la mayoria de las consultas recibidas
respondian a alguna sintomatologia o evento pa-
tolégico (cuando y quiénes deben cuidar la sa-
lud). Y que quienes realizaban chequeos frecuen-
tes -sin mediar patologias- no consultaban sobre
como cuidar la salud. Los jovenes refirieron que
todos deben cuidar la salud desde que se tiene au-
tonomia, con apoyo de politicas de Estado. Una jo-
ven incluyé el cuidado de los nifios por sus padres.

Los jévenes mencionaron diferentes estrategias
de cdmo cuidar la salud: actividad fisica, atencién
ante sintomas, hacer una “dieta sana”. La estudian-
te de medicina refirié que “no es facil” cuidar la sa-
lud por las dificultades para hacer actividad fisicay
“cuidarse en las comidas”. Con relacién a una“dieta
sana” -considerada categoria emergente dada su
espontaneidad y frecuencia-, los jévenes la relacio-
naron con ideas diversas pero sin incluir la sal.

“Yo como mucha fruta por ejemplo, verduras, tra-
tar de no comer tanto frito...”
JH. 30 anos. Mdsico.

Tres profesionales identificaron mas practicas
preventivas en la mujer que en el hombre, dando
lugar a la sub-categoria emergente prevencion y
género, que no surgié en las entrevistas a jévenes.

“.. yo lo que veo habitualmente que los varones,
cuando vienen acd los papds, es casi el primer
contacto médico que tienen, salvo el que
tuvieron con su pediatra...”

Médico Pediatra.

“La mujer siempre ha sido mucho mds preventiva
que el hombre...

Va al ginecdlogo todos los arios...”

Médico Cardidlogo.

2. Ingesta de sal y sus implicancias
Para los profesionales hay poca conciencia pre-
ventiva sobre los riesgos del consumo excesivo de

sal (conocimientos sobre sal).
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“..yo creo que la gente no estd todavia muy con-
cientizada...salvo que tengan algun problema en la
familia, algun hipertenso...si no, me parece que toda-
via no hay una conciencia demasiado arraigada...”
Meédico Pediatra.

Del analisis de los resultados se desprende que
los habitos alimentarios de los jovenes entrevista-
dos estan dentro de las pautas culturales de la po-
blacién urbana argentina.

Los jovenes, salvo uno de ellos (no universita-
rio) que solo aludio al papel que la sal tiene sobre
el gusto, la asociaron con efectos nocivos para el
organismo, en especial la tensidn arterial. Ademas,
una de las universitarias refirié el papel de la sal en
la percepcién del sabor.

“...todo lo que es harinas: fideos... aeso me pa-
rece que sin la gracia que es la sal...”

B. A. 22 arios. Hombre.

Estudiante de percusion orquestal.

“...es muy rica, resalta los sabores

y a mi me encanta”

CA. 25 arios. Mujer.

Estudiante de Economia.

Las estudiantes de bioquimica y medicina po-
seian conocimientos sobre el papel fisiologico del
sodio en el organismo (funcion en el organismo).

“...cuando se disminuye o se aumenta,

en el organismo pasan diferentes cosas que las tiene
que controlar y si ese aumento es muy elevado
digamos, bueno para el organismo es mds dificil
arreglarlo por alguna manera.”

MP. 21 ahos. Estudiante de Medicina.

Para los profesionales, la fuente de informa-
cion sobre sal y salud era un efector de salud (mé-
dico, enfermera, licenciada en nutricién) o algun
familiar con necesidad de dieta hiposddica. Las
estudiantes de medicina y bioquimica basaban sus
conocimientos en la carrera y “la vida cotidiana” a
través de medios de comunicacién o de amigos.
Otros 3 jovenes (2 universitarios y un musico) co-
nocian la informacion porque conocian a alguien
que realizaba dieta hiposddica; en ningun caso se
menciond a un efector de salud. Sin embargo, no



en todos los jovenes esa informacién se traducia
en reducir la propia ingesta de sal.

Segun los profesionales no se sospecha el con-
tenido de sodio del pan, facturas, galletitas dulces,
quesos, jamon. En cuanto a los productos de co-
petin, el pediatra refirié que los padres los asocian
mas con su contenido de grasa que con el de sal
(alimentos con sal). Sin embargo, los jévenes iden-
tificaron como alimentos con sal al pan, las galle-
titas (incluso las dulces), los embutidos y fiambres,
los quesos, los productos de copetin, las bebidas
para deportistas y el agua mineral. Pero algunos de
ellos también incluyeron las carnes, las verduras y
las frutas, alimentos de bajo contenido de sodio.

Para algunos profesionales, también la fuente de
informacion sobre contenido de sal en alimentos
era un profesional de la salud o algun familiar con
prescripcion de dieta hiposddica; los jovenes en cam-
bio dijeron que utilizarian en primer lugar el sentido
del gustoy luego el etiquetado nutricional o Internet.

“Si no me doy cuenta por el gusto, me fijo en la
informacion nutricional que viene con el paquete...
Y sino estd ahi, y quiero saber, busco en Internet...”
Paula M. 21 ahos. Estudiante de Bioquimica.

Para los jovenes la fuente principal de sal enla
alimentacion cotidiana eran fundamentalmente
alimentos y preparaciones consumidas en almuer-
zoy cenay en “lugares de comidas rapidas”. En los
profesionales esta sub-categoria fue reemplazada
por existencia de algin grupo poblacional mas
expuesto a ingestas excesivas de sal: la licen-
ciada en nutricién y el médico generalista coinci-
dieron en sefalar a quienes recurren a lugares de
comidas rapidas o almuerzos fuera del hogar. El
médico generalista también incluy6 a las personas
de bajos recursos.

Segun los profesionales la ingesta diaria re-
comendada no es conocida (incluso entre algu-
nos profesionales de la salud). Dos de los jévenes
desconocian que existiera una recomendacion (la
estudiante de Contador Publico y el estudiante de
percusién). Algunos desconocian la cantidad reco-
mendada pero sospechaban que debia haberla y
que emanaria de algun organismo internacional
(el estudiante de Relaciones del Trabajo, la estu-
diante de Economia y el musico).
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Las estudiantes de medicina y bioquimica ha-
bian recibido esa informacién en la carrera pero no
la recordaban con exactitud ni sabian cémo tradu-
cirlo a la ingesta cotidiana. Sobre los destinatarios
y sentido de la ingesta diaria recomendada, cin-
co de los jévenes identificaron a todas las personas
desde la ninez, por entender que su funcién es pre-
venir enfermedades. Para la estudiante de medicina
el cuidado se iniciaria a partir de los 50 afos. El musi-
co profesional opiné que son varios los sectores que
deberian involucrarse en las conductas preventivas
(locales de comidas/expendio de alimentos, indus-
tria y hospitales). Los profesionales consideraron
que el sentido preventivo de la ingesta diaria re-
comendada no esta incorporado en la poblacion
salvo cuando ha habido algun episodio familiar o
cercano de enfermedad asociada a la ingesta de sal.

“(se preocupan)...cuando las balas pegaron
cerca.”
Médico Cardidlogo.

4 jovenes -entre ellos, la estudiante de medi-
cina y la de bioquimica- refirieron la importancia
preventiva del bajo consumo de sal. Los otros 3 -
pese a sus antecedentes familiares de patologias
donde la ingesta de sal cumple un papel impor-
tante, como patologias cardiovasculares o renales,-
coincidieron con la opinion de los profesionales.

“...no siento que en ningtin momento la sal me
afecte directamente a mi cuerpo, y no me cuido de
hecho para nada con la sal.”

CA. 25 anos. Mujer. Estudiante de Economia.

Sobre el interés por obtener informacion
de los efectos de la sal en el organismo y cémo
prevenir patologias asociadas a su consumo ex-
cesivo, el médico cardidlogo manifesté que “la
mayoria de la gente (que él atiende), conoce las
premisas mas importantes y esas personas tien-
den a cumplirla o vienen a preguntar para cum-
plirla, o estan preocupadas por eso” La licenciada
en nutricion sefalé que el cuidado de la salud tie-
ne mas lugar en la preocupacién de las personas
que acuden espontadneamente a consulta, pero no
estd relacionada con la ingesta de sal. Y que las ac-
tividades comunitarias de Educacién Alimentaria
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Nutricional (EAN) realizadas desde el hospital en el
cual trabaja convocan a un nimero importante de
personas. Para el pediatra la preocupacion e inte-
rés por el tema en los padres no es espontaneo ni
esta relacionado con su propio cuidado, sino con la
crianza y alimentacién de sus hijos. Mencioné que
los papds toman con sorpresa la indicaciéon de no
agregar sal a los alimentos del bebé sin resistirse a
ella ni incorporarla a su propia alimentacién.

Sélo el musico profesional aludio al efecto de la
cultura en el consumo. En los jévenes el consumo de
sal y suimpacto en la salud no era un tema de inte-
rés preexistente en ellos ni en personas de su edad,
coincidiendo asi con la percepcion de los profesio-
nales. El interés surgio a partir de las entrevistas.

3. Campanas de salud publica para re-
duccion del consumo de sal

El cardiélogo conocia la campafia “100.000 co-
razones” (18) y el pediatra la recordaba vagamen-
te. Sobre el Programa Provincial de Hipertension
Arterial de la Provincia de Buenos Aires (19) que
incluye —entre otras acciones- la reduccién de la
cantidad de sal en el pan que se comercializa y la
eliminacién de los saleros de las mesas de los res-
taurantes, el pediatra, la licenciada en nutriciény el
médico generalista no estaban seguros de que ya
estuviera en vigencia. Cinco jévenes manifestaron
alguna nocién sobre este Programa, siendo la tele-
vision la fuente de informacion de la estudiante de
Medicina. Los demas no recordaban donde habian
obtenido la informacion.

Sobre el final de las entrevistas se presento ante
los entrevistados la Grafica de la Alimentacion
Saludable (GAS) correspondiente a las GAPA: sélo
el musico profesional, la estudiante de Contador
Publico, el cardidlogo, la licenciada en nutricion
y el médico generalista refirieron haberla visto.
Estos dos ultimos profesionales y la estudiante de
Contador Publico fueron los Unicos que la asocia-
ron con las GAPA. La licenciada en nutricién era la
Unica que conocia los mensajes y el musico pro-
fesional mencioné haberla visto en envases de
alimentos. Los entrevistados que no conocian las
GAPA manifestaron explicitamente su interés por
conocerlas.
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“;Esta es argentina? (observa la GAS y el folle-
to)...

jpero esto estd bdrbaro! ;Me vas a dejar uno?”
Médico Cardidlogo.

4. Acciones individuales para reduccion
de ingesta de sal

En cuanto a qué acciones individuales para
reducir la ingesta de sal apelan las personas, la
licenciada en nutricién mencion6 la sustitucién
de la sal por limén y mezclas de especias (en ge-
neral a partir de la sugerencia profesional). El mé-
dico generalista menciond la tendencia a agregar
sal a alimentos y preparaciones aun antes de pro-
barlos.

Cuatro jovenes plantearon como primera es-
trategia reducir/quitar la sal agregada a alimen-
tos y preparaciones (el musico profesional y los
estudiantes de Relaciones del Trabajo, Contador
Publico y Bioquimica). Tres propusieron consu-
mir menos comidas elaboradas fuera del hogar y
utilizar mas viandas caseras (la estudiante de bio-
quimica, el estudiante de percusion y el musico
profesional). Sélo el estudiante de Relaciones del
Trabajo menciono6 la busqueda de alimentos con
bajo contenido de sodio y la de Medicina mencio-
no la posibilidad de aumentar el consumo de fru-
tas y verduras.

Consultados sobre la reaccién de las personas
ante la indicacion de disminucién en el con-
sumo de sal y las dificultades para reducir la
ingesta de sal que perciben en la poblaciéon que
atienden, los profesionales manifestaron que hay
mucha resistencia a cambiar el habito, por una
cuestion de la diferencia percibida en el gusto y en
segundo lugar por el estilo de vida y las situaciones
sociales que exponen al consumo de alimentos sa-
lados. Varias de estas dificultades fueron también
referidas por los jovenes.

“....en mi caso por ejemplo, quizds estoy

todo el dia afuera, de acd para alld,

y la verdad que al medio dia voy

y compro un sdndwich o voy

aMc Donalds...”

PM. 21 afios. Mujer. Estudiante de Bioquimica.
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Figura 1: Recomendaciones de accién para la reduccion de la ingesta de sal propuestas por jovenes y profesionales.

| Recomendaciones de accién |

‘—‘ Sugerencia para estrategias macro de prevencién }—$

Jévenes

Profesionales

Medios de comunicacién

Participacién de “algin icono de la juventud”, programas radiales
("Perros de la calle”] y el instante previo a la proyeccién de una
pelicula en el cine fueron algunos de los mencionados.

Campanias ideadas por publicistas conocedores de este grupo etareo.

Medios masivos de comunicacién

La televisién como espacio desde el cual difundir pautas surgidas
desde sociedades cientificas y trabajadas con publicistas para lograr
el impacto esperado. Participacién de personas publicas referentes
para la sociedad (como futbolistas, actores, etc.)

Internet

Paginas de mayor consulta por parte de Jovenes (diarios, revista
0l1é). Encuestas electrénicas que permitan autoevaluar los propios
habitos. Links que generen interés.

Mensajes a difundir
Riesgos de la ingesta excesiva.

Redes sociales
Vehiculo eficiente para campafias de prevencién “consistentes
e impactantes”.

Redes sociales (sugerencias)
Con abordaje asesorado por especialistas en mercadotecnia para
lograr impacto.

Industria alimentaria (rotulado nutricional)
Explicando beneficios del consumo de alimentos bajos en sodio
y explicando cémo evitar superar la ingesta diaria recomendada.

Industria alimentaria

Establecer regulaciones para que la industria alimenticia ofrezca
productos con menor contenido de sodio sin aumentar su costo.
Reducir costo de verduras y frutas.

Comercios expendedores de comidas
Uso de menor cantidad de sal en la elaboracién.

Espacios de difusién

Salas de espera y carteleras de hospitales, sanatorios y laboratorios
clinicos, servicios de adolescencia en instituciones de Salud.
Circuitos del Sistema Educativo.

Clubes y lugares de concurrencia masiva de jévenes como recitales
de musica.

Otros espacios y sugerencias

Escuelas, universidad, recitales masivos, consultorios y laboratorios
de andlis clinicos. En todos los casos se mencioné la importancia de
que la informacidn sea clara, breve y aplicable a la vida cotidiana.

5. Recomendaciones de accion

Al solicitar sugerencias para la difusién de
informacion sobre la reduccién del consumo de
sal jovenes y profesionales ofrecieron numerosas
recomendaciones (Figura 1).

Discusion

Esta investigacion se propuso explorar en jéve-
nes, universitarios y no universitarios, y en profe-
sionales, percepciones, conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el impacto en la salud
del consumo excesivo de sal.

Los resultados de este tipo de estudios con me-
todologia cualitativa se limitan explicitamente a
los hallazgos de la muestra estudiada.

Fuentes de campaiias educativas e informacidn

Sociedades cientificas, universidades o estamentos oficiales (con
excepcién del pediatra, quien consideré que estos Gltimos no
resultarian confiables).

El pediatra puede iniciar el habito desde la temprana infancia.

Al Cuidado de la salud los jévenes le otor-
garon espontaneamente una cantidad mayor de
atributos que los profesionales. En todas las en-
trevistas, el cuidado de la salud incluye el consu-
mo de vegetales y frutas y el cuidado en la selec-
cion de grasas pero no de la ingesta de sal/sodio.
La percepcion de riesgo sobre la ingesta excesiva
de sal/sodio y la moderacién de la misma no se
vieron instaladas dentro del cuidado de la salud,
algo encontrado en otro estudio cualitativo reali-
zado en Gran Bretafa (20).

Los saberes sobre Ingesta de sal y sus impli-
cancias, referidos por los jovenes, provenian de
sus estudios (en el caso de las estudiantes de bio-
quimica y medicina), amigos o conocidos con dieta
hiposddica, pero no coincidieron con los profesio-
nales en cuanto a haber recibido informacién por
parte de un efector de salud.
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Los profesionales manifestaron que existe di-
ficultad para tomar conciencia de problemas de
salud cuyos sintomas y efectos no se perciben in-
mediatamente, en coincidencia con otros estudios
cualitativos (13; 20). Si bien los jévenes entrevista-
dos relacionaron la ingesta excesiva de sal con efec-
tos nocivos sobre la salud (especialmente la HTA),
no era un tema de interés o conversacion entre sus
pares (con excepcién de uno de ellos) ni un motivo
para cuidar su propio consumo pese a que 6 de ellos
refirieron antecedentes familiares de HTA, enferme-
dad cardiovascular o renal. Un estudio cuantitativo
realizado en Australia (21) también encontrd que,
pese al conocimiento de los efectos nocivos de la in-
gesta excesiva de sal, s6lo una pequena proporcién
de ellos (los de mayor rango etario) tomaba decisio-
nes sobre la reduccién de su consumo.

La observacion del pediatra acerca de la acepta-
cién de cuidar la ingesta de sal en sus hijos pero no
en si mismos refleja la importancia del trabajo con las
familias y la poblacion en general, algo que el Foro de
la OMS sobre la Reduccién del Consumo de Sal en la
Poblacién plantea como elemento clave proponien-
do la EAN del consumidor sobre este tema (22).

Sobre la identificacion de alimentos con sal,
salvo por las carnes, verduras y frutas, las menciones
de los jovenes fueron correctas, contrariamente a la
percepcién de los profesionales, quienes creian que
alimentos como pan, galletitas, quesos y fiambres
no eran reconocidos como alimentos de alto con-
tenido de sodio. Sin embargo, la mayoria de los jo-
venes no menciono preparaciones elaboradas fuera
del hogar ni alimentos de conveniencia.

Entre las fuentes posibles de informacion so-
bre el contenido de sal de los alimentos no men-
cionaron efectores de salud, como si sucedié en el
estudio de grupos focales realizado en Argentina
(13) donde los referentes eran médicos, pediatras
0 un nutricionista (2 grupos focales realizados en
la Ciudad de 9 de Julio, Provincia de Buenos Aires).

Al identificar las principales fuentes de sal en
su alimentacion cotidiana, la mayoria de los jéve-
nes menciond la sal de mesa y alimentos y prepa-
raciones consumidas en almuerzo y cena y“lugares
de comidas rapidas” Esto ultimo podria deberse a
que reconocen el alto contenido de sal en este tipo
de comidas probablemente por conocimiento po-
pulary por su sabor.
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La cantidad diaria recomendada de sal era des-
conocida por los jévenes —coincidentemente con la
opinién de los profesionales-y no supieron traducir-
la a elecciones alimentarias, algo esperable teniendo
en cuenta que en nuestro pais falta profundizar las
acciones educativas al respecto. Segun Sanchez, "en
Ecuador y Argentina, algunos entrevistados refirie-
ron conocer las recomendaciones internacionales
de consumo diario de sal: ‘una cucharada pequena
desal’o ‘5 gramos al dia’, respectivamente”, sin saber
traducirlo a elecciones alimentarias (14).

Sobre Campaias de salud publica para la
reduccion del consumo de sal, el Programa
Provincial de Hipertensidon Arterial fue el mas men-
cionado por jovenes y profesionales, aunque en
todos los casos el conocimiento era difuso. El es-
caso conocimiento de acciones de salud publica
también fue reportado por un estudio realizado en
Gran Bretafa (20). El escaso conocimiento de las
GAPA y la GAS era esperable teniendo en cuenta
que los medios masivos no las difunden.

El papel del Estado en el cuidado de la salud a
través de acciones preventivas y educativas que
mencionaron los jovenes coincide con recomen-
daciones de un estudio cuantitativo (23).

Los jovenes y los profesionales reconocieron
que el sabor, el estilo de vida y cuestiones cultu-
rales generan resistencia al cambio. Esto coincide
con el estudio de Sanchez segun el cual “los par-
ticipantes consideraban que algunas practicas de
preparacion de alimentos estan arraigadas en la
poblacion...” (14). Por otra parte, una revisiéon bi-
bliogréfica relacionada con el gusto por lo salado
sefala que la exposiciéon temprana influye sobre
la preferencia por la sal en los nifios (26), lo cual
reafirma que la adopcién de medidas debe abarcar
a toda la poblacion desde el inicio de la alimenta-
cién complementaria a fines de lograr efectos pre-
ventivos, mejoras en la calidad de vida y reduccion
de los costos del sistema de salud.

Para los profesionales, las condiciones laborales
0 el hecho de vivir solo conducian a elegir comidas
rapidas o elaboradas fuera del hogar. La opinién del
médico generalista de que las personas de bajos re-
cursos tendrian mayor riesgo de ingestas excesivas
de sal y sus consecuencias sobre la salud no coincide
con informes internacionales que sefalan que la pre-
valencia de HTA se presenta en la misma magnitud



entre los diferentes niveles de ingresos (24). El mismo
profesional mencion6 el habito de agregar sal a las
preparaciones aun antes de probarlas, algo reporta-
do en la ENFR en Argentina (4), refiriendo que se trata
de “una tradicién alimentaria de muchos afos”.

En cuanto a las acciones individuales para re-
ducir la ingesta, igual que en otros estudios (14;
25), la primera que se mencioné en todos los en-
trevistados fue reducir/quitar la sal de mesa. El uso
del limén y otros condimentos para reemplazarla
fue mencionado sdlo por la licenciada en nutri-
cién. Los jovenes sugirieron utilizar mas viandas
caseras. Cabe preguntarse si esto podria deberse
a que para ellos, la sal de mesa era considerada
una de las principales fuentes sin tomar en cuenta
la cantidad de sodio de los alimentos procesados;
hubo una Unica mencién al consumo de alimentos
bajos en sodio y el reemplazo de snacks.

Las recomendaciones de accidn sugeridas por
jovenes y profesionales coincidieron en gran medi-
da entre si 'y con las de otros estudios (7; 13). Fueron
interesantes las propuestas de incluir informacion
en espacios de asistencia masiva de jévenes (recita-
les, cine), sectores del sistema de Salud (laboratorios,
consultorios) y espacios virtuales (Internet, redes
sociales) y la participacion de referentes para la ju-
ventud en campainas de mercadotecnia social. Los
profesionales sugirieron regulaciones que pongan
alimentos saludables al alcance del poder adquisitivo
de la poblacién, algo surgido en otros estudios (21).

La realizacién de las entrevistas estimulo el in-
terés por el tema “sal” a partir de indagar las pro-
pias percepciones de los jévenes entrevistados y
reflexionar sobre sus conductas.
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