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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados al déficit los
conocimientos, actitudes y practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la
salud del hospital subregional de Andahuaylas durante octubre del 2021.
Métodos: Cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal. Se tomo
una muestra aleatoria de 300 trabajadores de la salud del Hospital Subregional
de Andahuaylas de nivel Il — 2 ubicado a 2900 msnm y que cuenta con
especialidades de Medicina General Cirugia General ,Traumatologia,
Gastroenterologia, Pediatria , Ginecologia y Nutricion . En cuanto a la
recoleccion de datos, se realiz6 mediante el llenado de encuestas por parte de
los trabajadores de la salud que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizé un analisis bivariado estadistico inferencial para cada variable, y analisis
multivariado (tablas, razén de prevalencia PR). Se uso el estadistico Chi2 para
comprobar la significancia estadistica, y la Razon de prevalencias para
manifestar la asociacion de las variables independientes con la dependiente.
Ademas de un analisis descriptivo para hallar las prevalencias y frecuencias; con
un intervalo de confianza de 95% y un p<0.05 considerado como significativo.
Resultados: Se encontrd asociacion entre el trabajo realizado por el trabajador
en el hospital y el nivel de conocimiento sobre el uso de la sal. Este resultado fue
estadisticamente significativo para el personal técnico (RP = 0,55; IC del 95% =
0,39-0,78; p = 0,001) y el personal de enfermeria (RP = 0,6; IC del 95% = 0,46-
0,80; p <0,001).
Conclusiones: El nivel de conocimiento que poseia la poblacion de estudio no
condiciono las actitudes y practicas que estos poseian respecto al consumo de
sal en su dieta. Ademas, el presentar algun tipo de comorbilidad demostrd haber
tenido una influencia positiva respecto a las actitudes y practicas que se tuvieron
respecto al consumo de sal y en general hacia un estilo de vida mas saludable.
En contraposicion con esto, se encontr0 gque mientras mas joven era el
encuestado, sus practicas respectos a un adecuado consumo de sal eran mas
deficientes. Por ultimo, se concluyé que la labor que desempefia cada empleado

en el hospital si fue un factor asociado al nivel de conocimiento sobre el consumo



de sal en la dieta.

Palabras clave: Sal, Sodio, Conocimiento, Actitud, Practica

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the deficit in knowledge,
attitudes and practices in salt intake in health professionals from the
Andahuaylas subregional hospital during September 2021.

Methods: Quantitative, observational, analytical and cross-sectional. A random
sample of 300 health workers from the Level Il - 2 Subregional Hospital of
Andahuaylas located at 2900 masl and which has specialties of General
Medicine, General Surgery, Traumatology, Gastroenterology, Pediatrics,
Gynecology and Nutrition was taken. Regarding data collection, it was carried
out by filling out surveys by health workers who met the inclusion criteria. An
inferential statistical bivariate analysis was used for each variable, and
multivariate analysis (tables, PR prevalence ratio). The Chi2 statistic was used
to check the statistical significance, and the Prevalence Ratio to show the
association of the independent variables with the dependent one. In addition to
a descriptive analysis to find the prevalence and frequencies; with a 95%
confidence interval and p<0.05 considered significant.

Results: An association was found between the work done by the worker in the
hospital and the level of knowledge about the use of salt. This result was
statistically significant for technical staff (PR = 0.55; 95% CI = 0.39-0.78; p =
0.001) and nursing staff (PR = 0.6; 95% CI = 0.46-0.80, p <0.001).
Conclusions: The level of knowledge that the study population possessed did
not condition the attitudes and practices that they possessed regarding the
consumption of salt in their diet. In addition, presenting some type of
comorbidity proved to have had a positive influence regarding the attitudes and
practices that were held regarding salt consumption and in general towards a
healthier lifestyle. In contrast to this, it was found that the younger the
respondent was, the poorer their practices regarding adequate salt intake were.
Finally, it was concluded that the work carried out by each employee in the
hospital was a factor associated with the level of knowledge about the
consumption of salt in the diet.

Keywords: Salt, Sodium, Knowledge, Attitude, Practice



INTRODUCCION

El uso de la sal de mesa paso desapercibido durante muchos afos, en cuanto a
los potenciales efectos deletéreos que podria causar en la salud de la poblacién.
Sin embargo, gracias a posteriores hallazgos provenientes de investigaciones de
caracter epidemiolégico y otros de tipo experimental, se logré demostrar la
asociacion que habia entre el consumo de ésta y el aumento de la presion
arterial, teniendo como principal responsable de este efecto al sodio.

A nivel mundial, las enfermedades no transmisibles tales como la hipertension
arterial, y en general todas aquellas de tipo cardiovascular y cerebrovascular son
las que constituyen la principal causa de morbimortalidad actualmente. Frente a
este problema, la OMS emiti6 una serie de recomendaciones para un consumo
responsable del sodio en la dieta, en donde se invita a la poblacion a disminuir
Su consumo, para que de esta forma se logre reducir la incidencia de casos de
hipertension arterial y, por ende, el riesgo de padecer todas aquellas
complicaciones que derivan de esta.

Es bien sabido que con el pasar de los afios se ha venido dando un uso y abuso
de la comida répida o platillos con elevadas concentraciones de sodio en su
composicién, debido a la facilidad con la que se puede acceder a ellay a la
elevada frecuencia de su consumo. Esta situacion ha llevado a incrementar la
prevalencia de ciertas enfermedades metabdlicas como la hipertension arterial.

Diversos estudios han demostrado que existe asociacion entre la reduccion del
consumo de sal y la reduccion de la presion arterial, ademas de que los efectos
de un bajo consumo de sal resultarian beneficiosos para prevenir otras multiples
patologias asociadas a un consumo excesivo. Por este motivo, la Organizacién
Panamericana de salud opto por encabezar la iniciativa de fomentar la
disminucion el consumo de sal en Latinoamérica, con miras a alcanzar la meta
de 5gr/dia/adulto, propuesta por la OMS durante el 2020.

En el Peru, el tema de la adecuada ingesta de sal es aun un problema, puesto
que segun las fuentes consultadas, nos encontramos ante 2 realidades
totalmente distintas respecto a su consumo, tanto en las zonas costeras y en las
zonas de mayor altura, en donde afos atras, el deficiente consumo de sal
yodada, y por consiguiente todas aquellas complicaciones derivadas de esta,
aun seguian representando un problema de salud publica.

El presente estudio pretende ampliar la vision que se tiene sobre el consumo de
sal por parte de la poblacion conformada por trabajadores del sector salud.
Ademas, cuenta con la peculiaridad de haber sido realizado en un hospital
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ubicado en una zona alto andina de nuestro pais, lo cual nos permitird conocer
la percepcion actual que tienen sobre la sal, los habitantes de un lugar que antes
solia padecer por complicaciones derivadas de un deficiente consumo de la
misma. Es por eso que el objetivo de este estudio es determinar cuales son los
factores asociados a los conocimientos actitudes y préacticas que posee el
personal de salud respecto al consumo de sal, debido a que los hallazgos seran
Utiles para poder trazar estrategias destinadas a optimizar aquellas areas en
donde se encuentren deficiencias.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

El uso y abuso de la comida rapida y/o chatarra se ha vuelto una constante
en nuestra sociedad, debido a la facilidad a la que se puede acceder a ellay
a la frecuencia de su consumo. Los efectos adversos de este tipo de
alimentos derivan no solo de la gran cantidad de conservantes, azlcares y
grasas saturadas, sino del elevado contenido de sodio que poseen.!? Esta
combinacion se convierte en la receta perfecta para causar problemas de
salud en la poblacién, tales como el sobrepeso y obesidad, o la diabetes
mellitus, las cuales se han vuelto cada vez mas frecuentes y e incluso mas
precoces en cuanto a su aparicion. Con respecto a las cantidades de sal que
estos contienen, los efectos que se devienen de esta inadecuada ingesta y
gue en su mayoria se producen a nivel cardiovascular, son igual de nefastos

que los anteriormente mencionados. 2

Hablando especificamente de la Hipertension arterial, ésta acarrea una
amplia gama de potenciales riesgos para la salud de aquellos que la padecen,
tales como el remodelado cardiaco causado por un excesivo trabajo del
miocardio del ventriculo izquierdo, al tratar de vencer presiones tan elevadas.
Este remodelado, con los afios terminaria por derivar en una insuficiencia
cardiaca. Otro efecto adverso para el paciente hipertenso, seria un riesgo
incrementado de padecer un accidente cerebrovascular producto de la
vasoconstriccién que se produce en los vasos cerebrales, los cuales pueden
causar isquemiay en el peor de los casos, una necrosis. Este tipo de eventos,
también podrian traer como consecuencia, la discapacidad del paciente
debido a la perdida de funciones, las cuales variarian segun el area y la

extension afectadas.*®

A nivel mundial, son bien conocidos los efectos deletéreos que provienen de
un excesivo consumo de sal, tales como el riesgo incrementado de padecer
HTA, cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Segun la OMS, la

mayoria de las personas consumen demasiada sal en su dieta, de 9 a 12
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gramos por dia en promedio, lo que equivaldria a dos veces la ingesta

maxima recomendada. 1

En Latinoamérica, las enfermedades cardiovasculares representan la
principal causa de muerte en varios de los paises que la conforman, por lo
gue en lo que concierne a salud publica, mantenerlas bajo control representa
una prioridad. La elevada ingesta de sal en la dieta es considerada como un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por lo
que la reduccion de su ingesta a nivel poblacional representa la estrategia
mas costo- efectivo para el control de estas enfermedades. Debido a esto, la
Organizacion Panamericana de salud (OPS) insta a todos aquellos paises
que la conforman a implementar la estrategia de reduccion del consumo de
sal en la dieta, para asi lograr una reducciéon de las enfermedades

cardiovasculares.5’

En el Perq, la ingesta excesiva de sodio en la dieta es el principal factor de
riesgo para desarrollar hipertension arterial.2 Por otro lado, debido a que su
territorio abarca desde zonas ubicadas al nivel del mar, hasta zonas de muy
elevada altura, en donde se tiene conocimiento de los problemas que se
derivaban de un deficiente consumo de sal.® Estos representarian la otra
cara de la moneda de los efectos de este mineral tan importante para el
correcto funcionamiento del cuerpo. En las zonas altoandinas, los problemas
derivados de un consumo deficiente, o0 mejor dicho inadecuado, puesto que
la mayor parte de los problemas derivados de este tipo de sal es la deficiencia
de yodo en su composicion, el cual sabemos es indispensable para el

metabolismo de las hormonas tiroideas. 1°

Habiendo explicado esto tenemos que, una de las principales complicaciones
derivadas de un inadecuado consumo de sal yodada en la dieta seria la
presencia de bocio en su poblacion. Ademas, no solo encontramos afectacion
en la poblacién adulta o infantil, que consume una sal con bajo contenido de
yodo, sino que también afectaria la salud y desarrollo de los recién nacidos,
siendo la causa del nacimiento de bebes con cretinismo, siendo el causante

un deficiente desarrollo neuroldgico, y por ende una disminucion de cociente
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intelectual de las futuras generaciones en dichos lugares.!* Con la vista
puesta en este tipo de problemas nativos de la serrania peruana, el gobierno
peruano dispuso estrategias para incentivar el adecuado consumo de sal
yodada en estas zonas de nuestro pais, disminuyendo y casi erradicando asi,

la aparicién de bocio y cretinismo en la poblacién.!?

1.2Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas en
la ingesta de sal en trabajadores de la salud del hospital subregional de

Andahuaylas durante octubre del 20217

1.3 Justificacion del estudio

El tema de la adecuada ingesta de sal es aun un problema en nuestro pais,
puesto que segun las fuentes consultadas, nos encontramos ante 2
realidades totalmente distintas respecto a su consumo, tanto en las zonas
costeras y en las zonas de mayor altura, en donde afos atras, el deficiente
consumo de sal yodada, y por consiguiente todas aquellas complicaciones
derivadas de esta, aun seguian representando un problema de salud
publical3. Sin embargo, en la actualidad es de nuestro interés identificar si la
presencia de alguno de estos problemas derivados de una inadecuada
ingesta de sal se ha abierto paso, esto mediante la identificacion de
deficiencias en cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas de nuestra
poblacién de estudio. Este estudio busca obtener una vision diferente
respecto a ese tema, enfocandonos principalmente en los trabajadores de la
salud, dado que ellos son los encargados de velar de la salud del resto de la
poblacion, pero al mismo tiempo forman parte de la misma, por lo que de
encontrarse deficiencias respecto a la ingesta de sal en ellos, puedan

implementarse las medidas correctivas necesarias para revertir la situacion.
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1.4Delimitacién del problema

Trabajadores de la salud que se encuentren laborando en el Hospital
Subregional de Andahuaylas durante octubre del 2021.

1.50bjetivos

1.5.1 Objetivo General

Identificar los factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas en la
ingesta de sal en trabajadores de la salud del hospital subregional de

Andahuaylas durante octubre del 2021

1.5.2 Objetivos Especificos
1. Demostrar si la edad estéa asociada al conocimiento, actitudes y practicas en

la ingesta de sal en trabajadores de la salud.

2. Determinar si el sexo esta asociada al conocimiento, actitudes y préacticas en
la ingesta de sal en trabajadores de la salud.

3. Establecer si la labor que desempefia en el hospital esta asociada al
conocimiento, actitudes y practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la
salud.

4. Probar si las comorbilidades estan asociadas al conocimiento, actitudes y
practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la salud.

5. Estimar si el indice de masa corporal esta asociada al conocimiento, actitudes

y practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

» Carley A. Grimes. Et al.1* (2017) en su estudio “Knowledge, attitudes and
behaviours related to dietary salt among adults in the state of Victoria,
Australia 2015” concluyeron que los hallazgos de este estudio sirven como
una evaluacion de referencia de los CAP relacionadas con la ingesta de sal
en adultos victorianos y se pueden utilizar para evaluar los cambios en los
CAP relacionadas con la sal a lo largo del tiempo. La preocupacion publica
por la sal es baja, ya que muchas personas desconocen su propia ingesta
de sal. Es probable que una mayor conciencia de la cantidad excesiva de sal
consumida y una mayor disponibilidad de alimentos con bajo contenido de

sal reduzcan la ingesta de sal de la poblacion.

e Linda P. Bolin. Et al.*® (2018) en su estudio “Low-salt diet adherence in
African Americans with hypertension” encontraron que la menor adherencia
a una dieta baja en sal fue mas prevalente en las mujeres (n = 27; 73%). Se
encontré una correlacion negativa moderada (r = —0,294; p <0,01) con la
adherencia a la dieta baja en sal en el PHQ-9 (r = -0,294; p <0,01). Ambos
modelos de regresion multiple influyeron significativamente en la adherencia
a la dieta baja en sal, y ambos modelos explicaron el 24% de la varianza,
LOC interno (F = 2.599 [8, 68]; p = 0.02) y LOC externo (F = 2.667 [8, 68]; p
= 0.013). Como conclusion se tuvo que es importante para los médicos
aumentar la conciencia de los factores que afectan la adherencia a una dieta

baja en sal para el manejo eficaz de la HTA en adultos AA.

« Magali Leyvraz. Et al'®. (2018) en su estudio “Food Consumption,
Knowledge, Attitudes, and Practices Related to Salt in Urban Areas in Five
Sub-Saharan African Countries” encontraron que la mayoria de los
participantes sabia que una ingesta elevada de sal puede provocar
problemas de salud (85%) y penso que es importante limitar la ingesta de sal
(91%). Sin embargo, algo mas de la mitad (56%) de los encuestados trataba
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de limitar regularmente su ingesta de sal, mientras que solo el 8% de los
encuestados pensaba que consumia demasiada sal. La sal y los
condimentos salados se agregaron la mayor parte del tiempo durante la
coccion (92% y 64%, respectivamente) pero rara vez en la mesa (11%).
Estos hallazgos respaldan la necesidad de campafias de educacion para
reducir la sal agregada durante la coccion y de estrategias para reducir el

contenido de sal en alimentos manufacturados seleccionados en la region.

« Inés Fernandez. Et al.}” (2018) en su estudio “Conocimientos, actitudes
y comportamiento en torno a la sal alimentaria de adultos jévenes
universitarios: asociacion con la ingesta de sal” encontraron que el 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 opcion mas seleccionada
para reducir la ingesta, fue no agregarla en la mesa; opciones relativas al
etiquetado o reduccion del consumo de alimentos procesados fueron menos
elegidas. Como conclusion se tuvo que, 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.

« Prashanth Aparna. Et al.’® (2019) en su estudio “Knowledge and
behaviors related to dietary salt and sources of dietary sodium in north India”
encontraron que La edad media de las participantes fue de 34,5 afios y la
mayoria eran amas de casa. Aproximadamente, el 80% de los participantes
creia que la dieta alta en sal causaba graves problemas de salud, y solo el
5% de los participantes conocia la existencia de una recomendacion para la
ingesta diaria de sal. Menos del 20% de los participantes tomé medidas para
controlar su ingesta de sal. Se descubrié gue los platos a base de verduras
son los principales contribuyentes a la ingesta diaria de sal, seguidos de los
platos a base de legumbres y cereales. Esto se debe a la gran cantidad en

la que se consumen. Los alimentos cocinados en casa contribuyeron al 90%
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de la ingesta diaria de sal. Para controlar la ingesta de sal, debemos reducir
el uso discrecional de sal. Los consejos dietéticos deben adaptarse al
individuo y el médico de familia desempefia un papel importante en esto. El
cambio de comportamiento es la necesidad del momento para controlar la

epidemia de enfermedades no transmisibles.

 Leila Cheikh Ismail. Et al.*® (2019) en su estudio “Knowledge, Attitude,
and Practice on Salt and Assessment of Dietary Salt and Fat Intake among
University of Sharjah Students” encontraron puntuaciones bajas de
conocimientos relacionados con la sal entre los estudiantes (17 de 30), alta
prevalencia de sobrepeso (28%), obesidad (14%), hipertension en etapa 1
(31%) e hipertension en etapa 2 (20%). Los resultados también revelaron un
alto porcentaje de estudiantes que excedieron la ingesta recomendada de
grasas totales (48%), grasas saturadas (90%), grasas trans (64%) y sodio
(89%), y todos los estudiantes no cumplieron con las recomendaciones de
potasio. Se concluyé que se necesitan campafias de sensibilizacién
culturalmente especificas sobre la ingesta de sal y grasas y su asociacion

con la salud.

« Maria C. A. Elaskar. Et al.® (2019) en su estudio “; Los integrantes de los
equipos de salud tenemos conductas saludables?” Encontraron que

El 67% fueron mujeres. Edad promedio: 35,4 afios. Siempre respeta cuatro
comidas el 38%. Siempre come entre comidas el 25%. Come “comida
chatarra” el 73%. Destina entre 20 y 40 minutos a comer el 51,5%. Siempre
agrega sal a las comidas el 20,5%. Siempre realiza actividad fisica el 30%.
Siempre usa cinturén de seguridad el 87% y casco, el 46%. Realiza controles
de salud anuales el 29%. Fuma el 25%. Toma alcohol el 68%. Consume
drogas el 8% y se auto medica el 51%. Toma café en cantidades altas el 9%.
El 42% disminuyo la frecuencia de relaciones sexuales en el dltimo afo.
Dispone de menos de 3 h de tiempo libre el 67%. Duerme menos de 5 h por
dia el 44%. Siempre fomenta conductas saludables el 55%. Considera una
percepcion de su estado de salud muy buena el 46%. Se concluy6 que todos
los integrantes tendriamos que contribuir para mejorar y conseguir estilos de

vida saludables en la comunidad. La falta de auto cumplimiento y adherencia
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a estas conductas deberia hacernos reflexionar y transformarse en una

prioridad para nuestra vida diaria.

« Mahitab A. Hanbazaza, Walaa A. Mumena.?® (2020) en su estudio
“‘Knowledge and Practices Related to Salt Intake among Saudi Adults”
encontraron que los conocimientos y practicas relacionados con la sal fueron
limitados entre los participantes del estudio; sin embargo, no se
correlacionaron (rs = 0,10). El andlisis de regresion lineal maltiple reveld que
las préacticas relacionadas con la sal se asociaron negativamente con la
ingesta de sodio y se asociaron positivamente con el indice de masa corporal
(IMC) (p <0,001 yp = 0,001, respectivamente), mientras que el conocimiento
relacionado con la sal no se asoci6 con la ingesta de sodio, sangre presion
o IMC. El conocimiento relacionado con la sal es limitado y no estéa vinculado
a las practicas relacionadas con la ingesta de sal en los adultos sauditas. Se
necesitan intervenciones para aumentar la accesibilidad de opciones de
alimentos bajos en sodio y mejorar las practicas que limitan la ingesta de
sodio para prevenir la aparicion de enfermedades relacionadas con la sal

entre los adultos en Arabia Saudita.

« Paola laccarino Idelson. Et al. ?1(2020) en su estudio “Salt and Health:
Survey on Knowledge and Salt Intake Related Behaviour in Italy” encontraron
que el grado de conocimiento y el comportamiento informado sobre la
ingesta de sal estaban relacionados con la edad, el sexo, la regién de origen,
el nivel de educacién y la ocupacion. Habia una interrelacion significativa
entre el conocimiento y el comportamiento de la sal, y ambos estaban
relacionados significativa y directamente con el grado de adherencia a un
patrén dietético mediterraneo. También se realizé una evaluacion jerarquica
de la relevancia de cualquier pregunta para la evaluacion general del
conocimiento y el comportamiento sobre la ingesta de sal. Como conclusion
se tuvo que la poblacion de estudio en general parecia tener un nivel decente
de conocimiento sobre la sal, pero un comportamiento menos satisfactorio.
Nuestros hallazgos apuntan a las desigualdades sociales y la juventud como
los principales factores que tienen un impacto negativo en el conocimiento y

el comportamiento sobre la ingesta de sal como parte de habitos dietéticos
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generalmente inadecuados. Los grados de conocimiento y comportamiento
se relacionaron significativa y directamente, lo que confirma que mejorar el
conocimiento es un paso clave para los cambios de comportamiento y
sugiere que las campafias educativas son cruciales para la implementacién

de buenas préacticas en nutricion.

« Luis Marina Arboleda. Et al. ??(2020) en su estudio “Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el consumo de sal/sodio en nifios del
departamento de Antioquia, Colombia” se obtuvo que un alto porcentaje de
encuestados refieren no conocer la diferencia entre sal y sodio (79,1%) y
desconocen la cantidad de sodio contenida en los alimentos que consumen
sus hijos; no obstante, consideran importante limitar la ingesta de sal en los
nifos. Finalmente, se identifica un alto nUmero de personas dispuestas a
disminuir la ingesta de sal en sus hijos, pero no sucede lo mismo cuando se
hace referencia al sodio, debido a que se requiere un conocimiento mas
especializado y especifico para tomar decisiones relacionadas con el

contenido de este mineral en los alimentos, dado que esta oculto.

 Isabel Roig Grau. Et al. 2(2021) en su estudio “Conocimientos y
consumo de sal en trabajadores sanitarios y poblacion general” encontraron
gue el consumo de alimentos con alto y bajo contenido en sal es elevado en
los dos colectivos, siendo mayor entre el personal sanitario (valor p = 0,000).
Comportamientos y actitudes (valor p >0,05). Conocimientos: cantidad de sal
recomendada (valor p= 0,001) y procedencia de la principal fuente de sal
(valor p=0,000). En conclusion, el consumo de sal es alto tanto en sanitarios
como en pacientes con una autopercepcion baja de su consumo. No hay
diferencias en actitudes ni comportamiento entre los dos grupos, pero si en
cuanto a conocimientos. Mas del 70% de pacientes desconoce la ingesta
diaria maxima de sal recomendada y solo un 25% sabe que la principal
fuente de consumo de sal estd en los alimentos procesados. Estos
resultados apoyan el importante papel del profesional sanitario en cuanto a
la educacion de los pacientes sobre el consumo de sal para la prevencion de

la enfermedad cardiovascular.
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« Edgar Isamael Gasperin Rodriguéz. Et al.?* (2021) en su estudio “La
influencia del consumo de sodio en el peso y el indice de masa corporal”
encontraron que de los 30 participantes seleccionados, 12 eran del género
femenino y 18 del masculino, con edades entre los 7 y 9 afos de vida. Los
escolares fueron medidos antropomeétricamente y se realizo el registro de la
ingesta de sodio diaria por ocho dias. El tratamiento estadistico fue
realizando con la prueba t Student para grupos independientes en las
variables y la correlacion r de Pearson con una significancia a dos colas
(p<0,05). Dentro de los resultados se encontré que la ingestion promedio de
ocho dias con un valor de 1500 mg de referencia de acuerdo con la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS), asi como la prueba de
correlacion de Pearson entre el consumo diario de sodio promedio del grupo
de escolares estudiados (M = 472.5 + 149.8 mg) fue significativamente
menor al establecido por la OMS (1500 mg) (p<0.0001). En conclusion, el
consumo de sodio promedio durante el desayuno por ocho dias de un grupo
homogéneo de escolares fue menor al recomendado por la OMS. Futuros
estudios habran de realizarse para analizar el consumo de sodio del resto de

tiempos de alimentacion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

« Karina Huayta Ccahuana. Et al.?® (2017) en su tesis “Conocimientos,
actitudes y aceptacion del consumo de sal fluorada en la poblacién que
acudio al establecimiento de Salud 1-3 Sondor, Huancabamba - Piura 2016”
encontré que en relacién a la variable conocimientos, solo el 23.4% (n=89)
tenia conocimiento de la sal fluorada y solo el 21.2% (n=80) conocia los
beneficios. En relacion con la variable actitud, se encontré que el 96.6%
(n=367) no estaban informados sobre la venta de la sal fluorada cerca de su
casa, solo el 1.1% (n=4) afirm6 que la sal que compraba sal fluorada, la
marca de sal mas comprada era Finita 66.6% (n=253) y el 75.8% (n=288)
indico que lee la marca al momento de comprar. En relacion a la variable
aceptacion la mayoria de la poblacion estuvo muy de acuerdo en que el

Ministerio de Salud promocione el consumo de la sal con flior 99.5% (n=378)
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y menciond que la mejor motivacion seria mediante entrega de muestras
gratis en mercados 99.5% (n=378) y la mejor forma de promocionar seria a
través de charlas en colegios 90% (n=342) y el 80.5% (n=306) recomendo la

venta en mercados cerca de su casa.

 Virgilio E. Failoc Rojas. Et al. 25(2019) en su estudio “Asociacién entre
percepcion de consumo de sal e hipertension arterial en pobladores
peruanos” encontraron que de 4263 participantes, el 63.1% fueron mujeres
y la mediana de edades fue 42 afios. El 53.3% manifesté que consumia
regular o mucha sal en su dieta. En regresiéon mdultiple, se evidencié
asociacion positiva entre la percepciéon del consumo de sal e hipertension
arterial (RP:1.56, 1C95%:1.29-1.89, p<0.001). También resultaron asociadas
positivamente la edad en afos (RP:1.03, 1C95%:1.03-1.04, p<0.001),
presentar infrapeso (RP:1.51, 1C95%:1.24-1.84, p<0.001) y sobrepeso
(RP:2.29, 1C95%:1.80-2.92, p<0.001), padecer de diabetes (RP:1.36,
1C95%:1.14-1.61, p<0.001) e hipercolesterolemia (RP:1.56, 1C95%:1.40-
1.75, p<0.001).El sexo femenino (RP:0.91, 1C95%:0.83-0.99, p=0.027) y
raza china (RP:1.72e-05, IC95%:2.36e-06-1.25e-04, p<0.001) se asociaron
negativamente. Como conclusiéon se tuvo que mas de la mitad percibié
consumir regular o mucha sal en su dieta pero la prevalencia de hipertension
fue baja. La percepcién de poco consumo de sal fue frecuente en el grupo

de hipertensos.

2.2 Bases tedricas

La Sal en la dieta

La sal coman o también llamada sal de mesa se utiliza como conservante,
para deshidratar alimentos, para enmascarar sabores desagradables,
para facilitar la retencion de agua o, simplemente, para hacer al alimento
mas sabroso. La sal (sodio) es indispensable para la vida, pero también
parece tener un efecto perjudicial para la salud si se consume en exceso.

La sal debe controlarse porque un consumo excesivo afecta
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negativamente a la presion arterial y ésta provoca enfermedad
cardiovascular (infartos cerebrales, infartos cardiacos). Por otra parte, el
abuso en el consumo de sal, presenta una asociacion epidemiolégica con
otras enfermedades como la osteoporosis (mayor predisposicion a
fracturas Oseas, especialmente en personas de edad avanzada), la
litiasis renal (calculos renales), o con determinados tipos de cancer como

el cancer gastrico.?

Hipertension arterial

Concepto
La enfermedad hipertensiva es un sindrome cuyo componente

indispensable es la elevacion anormal de la presion arterial sistélica y/o
diastolica. Para la poblacion adulta (mayor o igual a 20 afios), se
consideran como cifras patoldgicas a una Presion arterial sistélica mayor
o igual a 140mmHg, y a la diastélica mayor o igual a 90mmHg.

El diagnostico se establece con uno o ambos valores en niveles
anormales; y en al menos 2 ocasiones (en un intervalo de tiempo minimo
de dos semanas)

A la hipertension puede asociarse factores de riesgo cardiovascular y/o

compromiso clinico o subclinico de los 6rganos blanco.

Etiologia

La hipertension arterial se clasifica segun su etiologia en:

Hipertension arterial primaria

No hay una causa identificable, existen multiples factores relacionados o
asociados, pero no con categoria de causa y efecto; esta descrito un
componente familiar, pero aun no esta definido un Gnico gen

responsable.

Hipertension arterial secundaria
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Se debe a una causa identificable (menos del 5% del total de los casos);
cuya remocion o correccion desencadena un control optimo de la presion
arterial y en muchos casos la curacion de la enfermedad. Entre las
posibles causas destacan las enfermedades renales, endocrinas,
tumores, coartacion de la aorta, enfermedad de paget, algunos

medicamentos, entre otros.*

Fisiopatologia

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la
existencia de una disfuncién endotelial (DE), con ruptura del equilibrio
entre los factores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico —NO-,
factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores
vasoconstrictores  (principalmente endotelinas). Es conocida la
disminucién a nivel del endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora
y el aumento relativo del tromboxano-TXA2 intracelular vasoconstrictor.
Dentro de los principales factores tenemos a las Endotelinas, el SRAA,
el factor digitalico enddgeno y algunas hormonas gastrointestinales como
la CCKy el VIP.5

2.3 Definiciones conceptuales

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio
de la raz6n la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
Actitud: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar.
Practica: Aplicacion de una idea o doctrina.

Sal: Sustancia blanca, cristalina, muy soluble en el agua, que abunda
en la naturaleza en forma de grandes masas solidas o disuelta en el
agua del mar y en la de algunas lagunas y manantiales; se emplea
como condimento, para conservar y preparar alimentos, para la
obtencion del sodio y sus compuestos, etc., y generalmente se

presenta en polvo de cristales pequefios.
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Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

Sexo: Condicion organica que distingue a los machos de las hembras.
Profesional de la salud: Persona capacitada para atender problemas
de las diferentes areas de las ciencias de la salud.

Comorbilidad: Presencia de uno o mas trastornos ademas de la
enfermedad o trastorno primario.

Peso corporal: Cantidad de masa que alberga el cuerpo de una
persona.

Hipertension arterial: Presion arterial por encima de 140/90mmHg.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1Hipotesis de la investigacion

Hipodtesis general:

Existen factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas en
la ingesta de sal en trabajadores de la salud del Hospital subregional
de Andahuaylas durante octubredel 2021.

Hipodtesis especificas:

e EXxiste asociacion entre la Edad y el conocimiento, actitudes y
practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la salud del
Hospital subregional de Andahuaylas durante octubre del
2021.

e EXxiste asociacion entre el Sexo y el conocimiento, actitudes y
practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la salud del
Hospital subregional de Andahuaylas durante octubre del
2021.

e Existe asociacion entre la Labor que desempefia en el hospital
y el conocimiento, actitudes y practicas en la ingesta de sal en
trabajadores de la salud del Hospital subregional de
Andahuaylas durante octubre del 2021.

e Existe asociacion entre las Comorbilidades y el conocimiento,
actitudes y practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la
salud del Hospital subregional de Andahuaylas durante octubre
del 2021.

e EXxiste asociacion entre el Peso y el conocimiento, actitudes y
practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la salud del
Hospital subregional de Andahuaylas durante octubre del
2021.
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3.2Variables del estudio

Variable dependiente

Conocimiento, actitudes y practicas en la ingesta de sal

Variables independientes

Edad

Sexo

Labor que desempefia en el hospital
Comorbilidades

Peso
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio de estudio

Se realizara un estudio cuantitativo, observacional, analitico y de corte

transversal.

e Cuantitativo: Porque se usaran datos recogidos de encuestas y se
estudiara con métodos estadisticos, siendo fiable y reproducible.

e Observacional: Porgue no se interviene en las variables.

e Analitico: Porque se buscara asociacion entre la variable dependiente y
las independientes.

e Transversal: Porque se estudiaran las variables en un solo tiempo.

4.2Poblacion

La poblacién del presente estudio estard comprendida por los
trabajadores del area de la salud que se encuentren laborando en el

Hospital Subregional de Andahuaylas durante el mes de octubre del 2021.

4.3 Muestra

4.3.1 Tamafo muestral

ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 06
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 600
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 369
TAMANO DE MUESTRA FINAL 229
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El tamafio de la muestra fue calculado en base a un nivel de
confianza del 95%; Una proporcion esperada en la poblacion = es
decir, una prevalencia del 60% y un error de estimacion del 5%. Al
calcular la muestra con el calculador nos da como resultado 229 de
muestra final y 369 como muestra inicial, tomando como total de la

muestra para el estudio 300 trabajadores de la salud.

4.3.2 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo sera de tipo no probabilistico y por conveniencia,

debido a que la muestra tiene que ser elegida de una manera facil,

rapida, y con facil disponibilidad por el tipo de estudio escogido.

4.3.3 Criterios de seleccion de muestra

4.3.3.1  Criterios de inclusion
e Trabajadores de la salud que se encuentren

laborando en el hospital durante el periodo de
recoleccion de datos
e Trabajadores de la salud que accedan participar

en el estudio.

4.3.3.2 Criterios de exclusion
Encuestas con campos incompletos 0 que sean poco legibles.

4.4  Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Conceptual Definicion Escalade | Tipo de Categoria o
operacional medicion | Variable unidad
Relacién y
Naturaleza
Cuestionario de | Cuestionario que me evalta Puntaje Nominal Categorica
conocimientos, los conocimientos , las obtenido de la Politbmica Preguntas de
actitudes y actitudes y las practicas evaluacion eleccion
practicas sobre | sobre el consumo de sal efectuada. multiple
la ingesta de sal
Edad Numero afios de vida Numero de
transcurridos del participante, | afios indicado De Razon | Independiente | Namero de
desde su nacimiento hasta el | en el Continua Cuantitativa afios
dia de la encuesta. instrumento de
recoleccion de
datos.
Sexo Caracteristica sexual Género
fenotipica desde el sefalado en el Nominal Independiente | 1=si
nacimiento. instrumento de | Dicotomica | Cualitativa 2=no
recoleccion de
datos
Estado civil Situacion civil al momento de | Situacion civil
realizar la encuesta sefalado en el Nominal Independiente | 1=Soltero
instrumento de | Dicotémica | Cualitativa 2=En pareja
recoleccion de
datos
Labor que Ocupacioén que ejerce el Ocupacion Nominal Independiente
desempefia en | entrevistado dentro del sefalado en el Politbmica | Cualitativa 1=Medico
el hospital hospital, al momento de instrumento de 2=Enfermera
realizada al encuesta recoleccion de 3=Técnico
datos 4=Obstetriz
5=Interno
Afos de servicio | Numero de afios Numero de
en el hospital transcurridos del participante | afios de trabajo | Nominal Independiente | 1=<5 afios
desde el momento que inicio sefialados en el | Dicotdbmica | Cualitativa 2=5-10 afios
labores en su centro de instrumento de 3=>10 afos
trabajo hasta el dia de la recoleccién de
encuesta datos
Trastorno que acompafa a Patologias
Comorbilidades | una enfermedad primaria. sefialadas en el | Nominal Independiente | 1= si
Implica la coexistencia de dos | instrumento de | Dicotémica | Cualitativa 2=no
0 méas patologias no recoleccion de
relacionadas datos
indice de masa | Evaluacion para determinar el | Se calculara el
corporal estado nutricional de un indice de masa | Nominal Independiente | 1=Bajo peso
individuo corporal de Politbmica | Cualitativa 2=Normal
cada individuo 3=Sobrepeso
en estudio. 4= Obesidad

4.5

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos
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Los datos fueron recolectados mediante la Encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el consumo de sal, realizada a los participantes

que cumplian con los criterios de seleccion.

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el

consumo de sal. (Ver anexo 10)

El cuestionario de CAP fue desarrollado por Grimes et al.?” y elaborado en
el idioma inglés en Australia. Cuenta con 3 bloques: 1) Conocimientos,
compuesto por 7 preguntas, 2) Actitudes, compuesto por 4 preguntas; y 3)
Practicas, por 5 preguntas. El instrumento cuenta con opciones de
respuesta dicotémicas, politbmicas y de seleccion multiple con Gnica
respuesta. Posteriormente fue traducido y sometido a un proceso de
validacion de contenido con la participacion de 5 jueves expertos, bajo el
método de juicio de expertos, tomando los criterios de claridad, coherencia

y relevancia, para poder ser aplicado.?®

4.6 Recoleccién de datos

La recoleccion de datos para esta investigacion se realizd6 mediante el
llenado de encuestas, por aquellos trabajadores de la salud que

cumplieron con los criterios de inclusion.

4.7 Procesamiento de datos y plan de analisis

La recoleccién de la informacion se realizara a partir de los datos
obtenidos mediante el método de encuesta, la cual sera realizada a los
trabajadores de la salud que se encuentren laborando en el hospital
subregional de Andahuaylas durante octubre del 2021, y que cumplan con

los criterios de inclusion.

Los métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables

gue se utilizaran seran el analisis bivariado estadistico inferencial para
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cada variable, y andlisis multivariado (tablas, razén de prevalencia PR,
Odds Ratio y X2). Se usara el estadistico Chi2 para comprobar la
significancia estadistica, y la Razén de prevalencias para manifestar la
asociacion de las variables independientes con la dependiente, donde los
resultados que se obtengan, permitiran confirmar o rechazar la hipotesis
planteada en la investigacion. Y en el andlisis multivariado se usara odds
ratio para demostrar el riesgo en la asociacién. Ademas de un analisis
descriptivo para hallar las prevalencias y frecuencias. Los resultados se
presentaran en graficos y cuadros, mostrando los datos que se obtengan

en expresion nominal y porcentual.

- Programas a utilizar para el analisis de datos:

Se utilizara el software Microsoft Excel y el programa estadistico STATA
version 14. Se considerara como estadisticamente significativo un valor de
p<0.05.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1Resultados
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En la tabla 1 se aprecian todos los porcentajes asociados a cada una de las
variables. Se observa que la mayoria de trabajadores encuestados fueron de
sexo femenino (57.67%), mientras que el rango de edad donde se concentro la
mayor cantidad de encuestados estuvo comprendida entre los 30 a 60 afios
(52.33%). En cuanto al IMC, 2/3 de los encuestados se encontraban dentro del
rango normal (64.67%). En relacion a los afios de servicio, la mayoria
manifesté haber laborado entre 6 a 10 afios (54.52%). Ademas, se tuvo que el
mayor numero de encuestados pertenecian al personal de enfermeria (35%),
seguido por los médicos (23.67%), técnicos (18%) vy los internos de medicina
(6.67%). Por ultimo, un 23.33% de encuestados manifesté padecer de alguna

enfermedad al momento de realizada la encuesta.

Al final de la tabla 1 se observa que un 64.67% presento un nivel de
conocimiento alto, mientras que solo un 40.67% y un 54% obtuvieron un nivel

adecuados de actitudes y practicas respectivamente.

Tabla 1 CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS

Caracteristicas n(%)
Sexo
Femenino 173(57.67%)
Masculino 127(42.33%)
Edad categorizada
18 a 29 afios 103(34.33%)
30 a 60 afios 157(52.33%)
61 afios a mas 40(13.33%)
indice de masa
corporal
Normopeso 194(64.67%)
Sobrepeso 106(35.33%)
Afios de servicio
0 a5 afios 40(32.44%)
6 a 10 afos 163(54.52%)
11 afios a mas 97(13.04%)
Comorbilidades
No 230(76.67%)
Si 70(23.33%)
Labor hospitalaria
Interno 20(6.67%)
Obstetricia 50(16.67%)
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Técnico 54(18.00%)
Enfermera 105(35.00%)
Médico 71(23.67%)
Conocimientos

Bajo 106(35.33%)
Alto 194(64.67%)
Actitudes

Bajo 178(59.33%)
Alto 122(40.67%)
Préacticas

Bajo 138(46.00%)
Alto 162(54.00%)

La tabla 2 nos muestra los resultados del analisis inferencial, producto de
enfrentar las variables independientes con la dependiente.

Para realizar el analisis se categorizo en suficiente o alto, e insuficiente o bajo.
Teniendo entonces Conocimiento suficiente (>=6 puntos), Actitud suficiente (>=
35 puntos) y Practica suficiente (>=25 puntos). Los resultados nos muestran
gue en cuanto a nivel de conocimiento, el sexo masculino se impuso frente al
femenino con un 74% de encuestados que obtuvieron un alto conocimiento
sobre el consumo de sal, sin embargo frente a las actitudes y practicas
efectuadas por los hombres los porcentajes se invirtieron, colocando al sexo
femenino a la cabeza con un 47.4% con buena actitud y un 59.5% con buenas

practicas.

Se observé que dentro del rango comprendido entre los 18 y 29 afios la
mayoria de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento alto (79%) y
buenas practicas (43.6%) respecto al consumo de sal. Sin embargo en cuanto
a actitudes el grupo etario con mayor porcentaje (53.5%) fue el comprendido
entre los 30 y 60 afios. Lo que indicaria una disminucion en las actitudes y
practicas de los participantes al avanzar en edad como se grafica en el

siguiente cuadro
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Grafico 1: Consumo de sal versus edad de participantes
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Continuando con el indice de masa corporal (IMC), se observo que aquellos
individuos que presentaron un IMC dentro del rango esperado fueron los que
obtuvieron un mayor nivel de conocimiento (68%), sin embargo sus actitudes
y practicas no alcanzaron el nivel 6ptimo, tal y como si lo hicieron aquellos
individuos con sobrepeso, con un 57.5% en cuanto actitudes y 68.8% de

practicas buenas respecto a su consumo de sal.

Cuando evaluamos la cantidad de afios que el personal lleva prestando
servicios en el hospital , ocurre un fenémeno similar al de la progresion en edad
, Y es que a medida que los participantes del estudio acumulan afios en el
hospital muestran una disminucién en cuanto a adecuadas actitudes y practicas

sobre consumo de sal como se muestra en el siguiente cuadro

Grafico 2: Consumo de sal versus cantidad de afos de
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Se puede apreciar que aquellos que obtuvieron un nivel mas alto en nivel de
conocimiento (67.3%) fueron los que no tuvieron ninguna comorbilidad como
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diabetes mellitus, hipertension arterial , obesidad, gastritis cronica sin embargo

sucedio lo opuesto en cuando actitudes (72.8%) y practicas (81.4%), porque

aquellos que si refirieron padecer de alguna patologia obtuvieron mejores

puntajes.

Por ultimo, aquellos que presentaron un mayor nivel de conocimiento fueron los

médicos (97.1%) y los internos de medicina (90%), mientras que para las

actitudes fue el personal técnico quien obtuvo un mayor puntaje (46.3%),

seguido por los internos (45%); finalmente en cuanto a las buenas practicas,

los mejores puntajes fueron obtenidos por las obstetras (62%) y el personal de
enfermeria (60.9%).

Tabla 2 ANALISIS INFERENCIAL

Conocimientos Actitudes Practicas
Caracteristicas Bajo \ Alto Bajo \ Alto Bajo | Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Femenino 73(42.2) 100(57.8) | 91(52.6) 82(47.4) | 70(40.4) 103(59.5)
Masculino 33(25.9) 94(74) 87(68.5) 40(31.5) | 68(53.4) 59(46.4)
Edad
18 a 29 afios 21(20.3) 82(79) 76(73.7) 27(26.2) | 58(56.3) 45(43.6)
30 a 60 afos 66(42) 91(57) 73(46.5) 84(53.5) | 49(31.2) 108(38.7)
61 afios a mas | 19(47.5) 21(52.5) | 29(72.5) 11(27.5) | 31(77.5) 9(22.5)
IMC
Normopeso 62(31) 132(68) [133(68.5) 61(31.4) |105(54.1) 89(45.8)
Sobrepeso 44(41.5) 62(58.4) | 45(42.4) 61(57.5) | 33(31.1) 73(68.8)
Servicio
0 a 5 afos 19(47.5) 21(52.5) | 29(72.5) 11(27.5) | 31(77.5) 9(22.5)
6 a 10 afios 67(41.1) 96(58.9) | 76(46.6) 87(53.3) | 54(33.1) 109(66.8)
11 afios a mas 20(35.3) 77(64.6) | 73(75.2) 24(24.7) | 53(54.6) 44(45.3)
Comorbilidades !
No 75(32.6) 155(67.3)|159(69.1) 71(30.8) |125(54.3) 105(45.6)
Si 31(44.3) 39(55.7) | 19(27.1) 51(72.8) | 13(18.5) 57(81.4)
Labor
intrahospitalaria
Interno 2(10) 18(90) 11(55) 9(45) 19(95) 1(5)
Obstetricia 21(42) 29(58) 28(56) 22(44) 19(38) 31(62)
Técnico 29(53.7) 25(46.3) | 29(53.7) 25(46.3) | 26(48.1) 28(51.8)
Enfermera 52(49.2) 53(50.4) | 66(62.8) 39(37.1) | 41(39) 64(60.9)
Médico 2(2.8) 69(97.1) | 44(61.9) 27(38) | 33(46.4) 38(53.5)
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En la tabla 3 se aprecian tanto el analisis crudo y el ajustado entre las variables
independientes y el nivel de conocimiento. La primera variable que resulto ser
significativa en el analisis ajustado fue el Sexo, ya que la probabilidad de tener
un alto nivel de conocimiento respecto al consumo de sal en el sexo femenino
fue un 83% menor respecto al sexo masculino. Este resultado fue
estadisticamente significativo (RP=0.83; 1C95% 0.70-0.98; p=0,031). Ademas,
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre un alto nivel de
conocimiento sobre el consumo de sal y la Labor ejercida dentro del hospital,
teniendo que el personal técnico (RP=0.55; 1C95% 0.39-0.78; p=0.001) y de
enfermeria (RP=0.6%; IC95% 0.46-0.80; p=<0.001) presento un 55% y 60%
menos de probabilidad de obtener un alto puntaje en cuanto a nivel de

conocimiento con respecto a los internos de medicina.

Tabla 3 ANALISIS MULTIVARIABLE RESPECTO AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Caracteristicas Andlisis Crudo Andlisis Ajustado*
RP IC 95% p RP IC 95% p
Sexo
Masculino
(0.66-
Femenino 0.78 0.92) 0.003 0.83 0.70-0.98 0.031
Edad
categorizada
18 a 29 afios
30 a 60 afos 0.72 0.61-0.85 <0.001 0.78 0.50-1.21 0.273

indice de masa
corporal
Normopeso

Servicio
0 a 5 anos
6 a 10 afios 1.12 0.81-1.54 0.484 1.16 0.75-1.79 0.48
>10 afios 0.51 1.10-2.06 0.009
Comorbilidades
No

Si 0.82 0.65-1.03 0.102 0.87 0.67-1.12 0.3
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61 afios a mas 0.65 0.48-0.90 0.009 0.78 0.59-1.04 0.098

Sobrepeso 0.85 0.71-1.03 0.114 099 0.79-1.23 0.933




Labor

intrahospitalaria

Interno

Obstetricia 0.64 0.48-0.85 0.002 0.75 0.54-1.04 0.088
Técnico 0.51 0.37-0.71 <0.001 0.55 0.39-0.78 0.001
Enfermera 0.56 0.44-0.71 <0.001 0.6 0.46-0.80 <0.001

0.90-

Médico 1.07 0.92-1.25 0.321 1.10 1.35 0.339

En la tabla 4 se describe los resultados del analisis de las variables
independientes y las actitudes respecto al consumo de sal.

El sexo femenino tuvo 152% mas de probabilidades de tener mejores actitudes
frente al consumo de sal que el sexo masculino. Esto fue estadisticamente
significativo (RP=1.52; IC95% 1.13-2.04; p=0.005). Otra variable hallada como
estadisticamente significativa (RP=2.86; IC95% 1.20-6.79; p=0.017) fue la
cantidad de afios de servicio en el hospital, en donde se encontré que aquellos
que laboraron durante 6 a 10 afios en el establecimiento tuvieron 186% mas de
probabilidad de presentar mejores actitudes en cuanto al consumo de sal que
aquellos que tenian menos de 5 afios laborando en el hospital. Ademas,
aguellos participantes que manifestaron sufrir de alguna comorbilidad tuvieron
124% mas de probabilidad de tener una mejor actitud en cuanto al consumo de
sal. Esto fue estadisticamente significativo (RP=2.24; 1C95% 1.55-3-24;
p=<0.001). Otro hallazgo fue que en cuanto a la labor que desempefio el
participante en el hospital se pudo apreciar que hubo un 34% menos de
probabilidad de que las obstetras presenten buenas actitudes frente al
consumo de sal(RP=0.34.; 1IC95% 0.16-0.69; p=0,003), un 41% menos de
probabilidad de que las técnicas también lo hicieran(RP=0.41; 1C95% 0.20-
0.83; p=0,013),33% menos de probabilidad en las enfermeras (RP=0.33;
IC95% 0.17-0.65; p=0,001) y un 46% menos en los médicos (RP=0.46; IC95%
0.23-0.92; p=0,028), en comparacion al grupo de referencia conformado por los

internos de medicina.
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Tabla 4 ANALISIS MULTIVARIABLE SEGUN LAS ACTITUDES FRENTE
AL CONSUMO DE SAL

Caracteristicas

Andlisis Crudo

Analisis Ajustado*

RP IC 95% p RP IC 95% p
Sexo
Masculino
Femenino 1.50 (1.11-2.03) 0.008 1.52 (1.13-2.04) 0.005
Edad
categorizada
18 a 29 afios
30 a 60 afios 2.04 (1.42-2.91) <0.001 0.91 (0.42-1.96) 0.827
61 afios a mas 1.04 (0.57-1.91) 0.876 1.23 (0.67-2.27) 0.492
Indice de masa
corporal
Normopeso
Sobrepeso 1.83 (1.40-2.38) <0.001 1.05 (0.72-1.55) 0.766
Servicio
0 a5 afos
6 a 10 afios 1.94 (1.14-3.27) 0.013 2.86 (1.20-6.79) 0.017
>10 afios 0.89 (0.48-1.65) 0.735 1 - -
Comorbilidades
No
Si 2.36 (1.85-3.00) <0.001 2.24 (1.55-324) <0.001
Labor
intrahospitalaria
Interno
Obstetriz 0.97 (0.54-1.74) 0.939 0.34 (1.16-0.69) 0.003
Técnico 1.02 (0.58-1.80) 0.921 0.41 (0.20-0.83) 0.013
Enfermera 0.82 (0.47-1.42) 0.491 0.33 (1.17-0.65) 0.001
Médico 0.84 (0.47-1.42) 0.562 0.46 (0.23-0.92) 0.028

La tabla 5 nos muestra los resultados del andlisis entre las variables de estudio

y las practicas que presentan los participantes ante el consumo de sal. La

primera variable estadisticamente significativa fue la Edad, ya que se encontro

gue los mayores de 60 afos tuvieron 36% menos de probabilidad de tener

buenas practicas respecto a su consumo de sal, en contraste con el grupo que

se encontraban entre los 18 a 29 afos. La siguiente variable estadisticamente
significativa (RP=1.75; 1C95% 1.37-2.24; p=0.001) fue la presencia de

Comorbilidades, debido a que en aquellos pacientes que manifestaron tener

alguna enfermedad, las probabilidades de tener buenas préacticas se
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incrementaron en un 175%. Finalmente, la dltima variable estadisticamente
significativa fue la Labor intrahospitalaria, en esta se observo que la
probabilidad de que las obstetrices (PR=10.44; IC95% 1.48-73.3; 0.018)
tuvieran buenas practicas en cuanto a su consumo de sal fue de 10.44 veces
en comparacion a los internos de medicina. Hallazgos similares se encontraron
en cuanto a las practicas del personal técnico (RP=9.91; 1C95% 1.42-68.7;
p=0.020), en los cuales la probabilidad de tener buenas practicas fue de 9.91
veces respecto a los internos. En el grupo de enfermeras (RP=11.2; IC95%
1.63-78.0; p=0.014) también se observé que la probabilidad de tener practicas
adecuadas fue de 11.2 veces en comparacion a los internos. Por ultimo, los
médicos (RP=10.5; IC95% 1.53-72.6; p=0.017) también presentaron una
probabilidad de 10.5 veces en contraste con los internos.

Tabla 5 ANALISIS MULTIVARIABLE SEGUN LAS PRACTICAS
RESPECTO AL CONSUMO DE SAL

L Andlisis Crudo Analisis Ajustado*
Caracteristicas
RP IC 95% p RP IC 95% p

Sexo
Masculino
Femenino 1.50 (1.11-2.03) 0.008 1.12 (0.91-1.39) 0.269
Edad
categorizada
18 a 29 afios
30 a 60 afios 2.04 (1.42-2.91) <0.001 3.67 (0.58-23.1) 0.166
61 afios a mas 1.04 (0.57-1.91) 0.876 0.36 (0.20-0.62) <0.001
Indice de masa
corporal
Normopeso
Sobrepeso 1.83 (1.40-2.38) <0.001 1.03 (0.79-1.35) 0.780
Servicio
0 a5 afos
6 a 10 afios 1.94 (1.14-3.27) 0.013 0.31 (0.04-1.97) 0.217
>10 afios 0.89 (0.48-1.65) 0.735 1 - -
Comorbilidades
No
Si 2.36 (1.85-3.00) <0.001 1.75 (1.37-2.24) <0.001
Labor
intrahospitalaria
Interno
Obstetriz 0.97 (0.54-1.74) 0.939 104 (1.48-73.3) 0.018
Técnico 1.02 (0.58-1.80) 0.921 9.91 (1.42-68.7) 0.020
Enfermera 0.82 (0.47-1.42) 0.491 11.2 (1.63-78.0) 0.014
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Médico 0.84 (0.47-1.42) 0.562 10.5 (1.53-72.6) 0.017

5.2 Discusion

Se obtuvo como resultado que la totalidad de participante refirié tener
conciencia de los efectos dafiinos que posee el consumo excesivo de sal en
salud. Ademas, también lograron asociar este habito al desarrollo de patologias
como la hipertensioén arterial, la enfermedad coronaria y los accidentes
cerebrovasculares. Por otro lado, se encontré que hubo un pequefio porcentaje
de trabajadores que no lograron asociar el consumo excesivo de la sal al

desarrollo de patologias como la enfermedad renal y el cancer gastrico.

Aquellos trabajadores que refirieron padecer de alguna enfermedad fueron los
que mejores actitudes y practicas tuvieron, a pesar de que haber logrado
sobresalir en cuanto a nivel de conocimientos. Esto se concluy6 a partir de que
se observé que aquellos que presentaban alguna enfermedad tuvieron 124%
mas de probabilidades de presentar mejores actitudes, y ademas de 175% mas
de probabilidad de tener mejores practicas en su consumo de sal. Este
resultado puede deberse a que la mayoria de estos participantes padecian de
hipertension arterial, por lo que se deduce que debido a su diagndstico su
percepcion y consumo de sal ha variado en pos de mejorar su salud.
Resultados que contrastan a lo encontrado en este estudio fueron obtenidos
por Bolin et al*®, debido a que en su investigacién encontré una pobre
adherencia a las buenas practicas respecto al consumo de sal en pacientes
hipertensos, sin embargo su estudio tuvo como poblacion a individuos que no
pertenecian al rubro médico, por lo que la falta de conocimiento respecto a los
efectos adversos derivados de un consumo inadecuado de sal pudieron haber
jugado un rol determinante. Por otro lado, a lo largo de la carrera médica el
personal de salud se encuentra en constante contacto con pacientes con
enfermedades cardiovasculares, por lo que es mas razonable que tengan una

mayor conciencia sobre las cantidades de sal que consumen.

La mayoria de los participantes sabia que a nivel nacional el ciudadano

peruano es un avido consumidor de sal, y al estar nuestra poblacion constituida
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integramente por personal sanitario, es interesante apreciar como un gran
porcentaje aceptd que su propia ingesta de sal excedia las cantidades
recomendadas. Este hallazgo difiere con lo encontrado por la mayoria de
estudios realizados a nivel mundial*41%27, en los cuales los consumidores
subestiman su propia ingesta de sal, lo cual se traduce en practicas
inadecuadas. Esto puede deberse a que las otras poblaciones estudiadas no
pertenecian al rubro médico, por lo que poseian niveles de conocimiento mas
bajos. Algo similar es descrito por Roig Grau et al *en su estudio titulado
“Conocimientos y consumo de sal en trabajadores sanitarios y poblacion
general”’, en donde se comparo el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
entre el personal sanitario y la poblacion general, y cuyos hallazgos no
reportaron diferencias en cuanto al comportamiento entre los trabajadores de la

salud y la poblacion, salvo en el nivel de conocimientos.

Algo que llama la atencion es que en la progresion del tiempo de servicio los
participantes tuvieron actitudes y practicas inadecuadas de consumo de sal ,
este hallazgo en particular , realzaria la importancia de implementar programas
continuos de medicina de estilos de vida dentro del desarrollo de actividades
hospitalarias puesto que vemos que personas que tienen conocimiento de
autocuidado de salud personal tienden a dejar de aplicar esos conocimiento
para consigo mismos , ahi la importancia de un refuerzo externo que asegure

una continuidad.

A pesar de que la poblacién de estudio estuvo constituida Unicamente por
trabajadores de salud se lograron encontrar deficiencias en cuanto a actitudes
y practicas en el consumo de sal. Se tiene conocimiento de que muchas veces
el horario laboral del personal de salud les dificulta poder preparar los
alimentos que consumen, por lo que suelen comprar platillos preparados por
alguien mas o acudir a restaurantes, en donde por lo general la comida suele
contener altos niveles de sal. Esta podria ser la razén de por qué el 91% de

encuestados refirio dificultades para optar por un platillo bajo en sal.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el consumo de sal se observo que
los técnicos y enfermeros tuvieron una mayor prevalencia de bajo nivel de

conocimiento en comparacion a los meédicos, obstetrices e internos de
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medicina. El personal técnico presento un 55% menos de probabilidad de tener
un alto conocimiento, al igual que las enfermeras, con un 56%. Esta tendencia
a la baja también se evidencio en sus actitudes, puesto que los técnicos
tuvieron un 41% menos de probabilidad de tener buena actitud y las
enfermeras un 33%. Sin embargo, en cuanto a las practicas, los técnicos y
enfermeros tuvieron un 9.91 y un 11.2 veces la probabilidad de tener practicas
adecuadas, respectivamente. Estos resultados coinciden con lo encontrado por
Grimes et al*4, en donde se encontrd que los participantes que refirieron ser
meédicos o estudiantes de medicina reportaron niveles de conocimientos mas
elevados que el resto de participantes con otras ocupaciones. Si bien es cierto,
el personal técnico y de enfermeria posee conocimientos médicos basicos, su
labor suele ser més orientada al trabajo de campo, lo que podria explicar por

gué obtuvieron puntaciones mas bajas.

En las obstetrices se encontré un 34% menos de probabilidad de tener buenas
actitudes, pero 10.44 veces la probabilidad de presentar mejores practicas en
cuanto al consumo de sal. Estos resultados pueden deberse a que durante la
formacion académica de estos trabajadores no se suele profundizar mucho en

temas relacionados a nutricion y estilos de vida saludables.

Finalmente, los médicos tuvieron 46% menos probabilidad de presentar buenas
actitudes frente al consumo de sal, mientras que para las buenas practicas las
probabilidades fue de 10.5 veces respecto a los internos. Estos resultados nos
dicen que la profesion médica no necesariamente condiciona una mejor actitud
frente al consumo de sal, a pesar de conocer los riesgos potenciales derivadas
de su excesivo consumo. Elaskar et al!, en su estudio encontr6 que el 20,5%
de los trabajadores de la salud admitieron agregar siempre sal a las comidas,
mientras que en este estudio tan solo el 8% de individuos admitié lo mismo, por
lo que se observa que existe un problema en cuanto al consumo de sal incluso

entre la poblacion médica.

En un estudio realizado en el afio 2018 por Inés Fernandez'’ a una poblacién
de universitarios, se encontré que la ingesta de sal fue similar
independientemente de la actitud frente a la misma, ademas de que los

conocimientos previos en salud no modificaron los comportamientos y/o
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actitudes en cuanto al consumo de sal, lo que coincide con lo encontrado en

este estudio.

Las mujeres que participaron en el estudio tuvieron mayor cantidad de
respuestas erréneas que los varones, lo cual se tradujo en un 83% menos de
probabilidad de que las mujeres obtuvieran un nivel mas alto de conocimiento
en comparacion a los varones. Sin embargo, fueron las mujeres quienes
tuvieron una mayor cantidad de aciertos en las preguntas referentes a las
practicas sobre el consumo de sal. Esto significo que ellas tuvieron un 152%
mas probabilidades de tener practicas adecuadas en su consumo de sal. Estos
resultados nos hacen pensar que debido al contexto social que se suele
presentar en paises como el Peru, son las mujeres las que se suelen encargar
de la alimentacién en sus hogares, por lo que, a pesar de no tener un
conocimiento necesariamente alto, la preparacion de los alimentos obedece a
factores tales como la forma en que fueron instruidas para realizarlo. En un
estudio realizado por Failoc Rojas et al® se reportd que las mujeres
presentaron una asociacion negativa en cuanto a conocimientos sobre el
consumo de sal (RP:0.91, 1C95%:0.83-0.99, p=0.027), hallazgo que coincide
por lo encontrado en este estudio.

Se observo que los participantes mayores de 60 afios fueron quienes mayor
cantidad de respuestas erréneas tuvieron en el cuestionario de buenas
practicas de consumo de sal. Estos individuos presentaron un 36% menos de
probabilidad de tener buenas practicas en su consumo de sal respecto a los
mas jovenes. Estos resultados difieren con lo encontrado por laccarino Idelson
et al’l, quien en su estudio encontré que el grado de conocimiento y el
comportamiento informado sobre la ingesta de sal estaban relacionados con la
edad, siendo que los mas jévenes presentaban mayor grado de
desconocimiento frente a los efectos negativos provenientes de un excesivo
consumo de sal, sin embargo aquellos con una mayor edad tenian niveles mas

altos de conocimiento, pero sus actitudes y practicas resultaron deficientes.

Otro parametro que se considero en el estudio fue el IMC, sin embargo no se
evidencio asociacion estadisticamente significativa, lo cual difiere por lo

encontrado en el estudio de Failoc Rojas et al 2%, donde se encontré asociacion
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entre el sobrepeso y las practicas inadecuadas de consumo de sal (RP:2.29,
1C95%:1.80-2.92, p<0.001).

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusiones

El nivel de conocimiento de la poblacion de estudio no condicioné las
actitudes y practicas que estos poseian respecto al consumo de sal.

El presentar algun tipo de comorbilidad asociado a un consumo negligente
de sal tuvo una influencia positiva respecto a las actitudes y practicas de
consumo de sal.

A mayor edad, se evidencia deficiencia en los conocimientos, actitudes y
practicas respecto a un adecuado consumo de sal.

La labor que desempefia cada empleado en el hospital est4 asociada al
nivel de conocimiento sobre el consumo de sal en la dieta.

A mayor tiempo de servicio , se observa una deficiencia en adecuadas
actitudes y practicas respecto al consumo de sal en los trabajadores.

6.2Recomendaciones

Debido a que la poblacién esta conformada enteramente por personal de
salud, las recomendaciones estarian orientadas a mejorar la oportunidad
de acceso a alimentos con menos cantidades de sal en su composicion,
ya que el nivel de conocimiento se encuentra en niveles 6ptimos

Otro punto muy importante que se hizo visible gracias al analisis
inferencial es la necesidad imperiosa de implementacion de programas de
estilo de vida saludable al personal de salud , ya que se ha evidenciado
un fenémeno paradodjico en donde a mayor edad los participantes se
alejaron de adecuadas actitudes y practicas sobre el consumo de sal , lo
que ejemplifica de manera muy clara la importancia de una estrategia

permanente , que acompafie a modo de capacitacion y reforzamiento
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores
asociados al conocimiento, actitudes y practicas en la ingesta de sal en trabajadores de la salud del
hospital subregional de Andahuaylas nivel I1I-2 durante octubre del 2021”.

que presenta El Sr. Cristian Altamirano Alvarez para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr Cristian Altamirano Alvarez , de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Al

Dr.Jhony A. De La Cruz Vargas

Lima, 15 de Octubre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2197-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Serior
CRISTIAN ALTAMIRANO ALVAREZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
LA INGESTA DE SAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL
SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS DURANTE OCTUBRE DEL 2021”,
desarrollado en el contexto del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

‘Formamos seres humanos para una cultura de Pa:

Av. Benavides 35440 Urb. Las Gardenias —Surco Central 708 -0000 Anexo
6010
Lima 33 — Perid / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA E INVESTIGACION

" GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC £
\ Hospital Sub Regional de Andahuaylas

(e e Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Decenio de |2 Igualdad de oporfunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Bicentenario del Per(; 200 Afios de Independencia”’

AUTORIZACION

El Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Autoriza a realizar del trabajo de
Investigacion a:

ALTAMIRANO ALVAREZ CRISTIAN

quien a presentado Solicitud respectiva y copia de proyecto de investigacion
Titulado “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA INGESTA DE SAL EN
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS DURANTE OCTUBRE 2021”

Se expide la presente autorizacion para que puedan acceder a la informacion
que requieran para tal fin.

Andahuaylas 01 de Noviembre 2021

Atentamente.

Direccion: Jr. Hugo Pesce 180 Andahuaylas | Teléfono: 083 421965 | Web: www.hospitalandahuaylas.gob.pe . »"2,.
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ANEXO 5: APROBACION DEL CAMBIO DE TITULO - PROYECTO DE
TESIS

_ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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'i\ﬁ ]I' Facultad de Medicina Humana %&ﬁ
\»\‘;;ﬁ;ﬂﬁy Manuel Huaman Guerrero p

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°298-2022-INICIB-D

Lima, 30 de noviembre de 2022

Sefior
CRISTIAN ALTAMIRANO ALVAREZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA INGESTA
DE SAL EN TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL SUBREGIONAL DE
ANDAHUAYLAS DE NIVEL Il - 2 DURANTE OCTUBRE DEL 2021~, presentado ante

el Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Pern.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

& Benavides 5440— Urb. Las Gardenias — Suroo Central TOB-0000
Apartado postal 1801, Lima 33— Peru Anexo 5016
" -
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA
INGESTA DE SAL EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL
SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS NIVEL IlI-2 DURANTE OCTUBRE DEL 2021”7,
que presenta el Sefior CRISTIAN ALTAMIRANO ALVAREZ para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
corresponde.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis: “FACTORES
ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA INGESTA
DE SAL EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL SUBREGIONAL DE
ANDAHUAYLAS NIVEL 1I-2 DURANTE OCTUBRE DEL 2021”

s

Dra. Nerka Rocio Guillén Ponce
i PRESIDENTE

Dr. Sonia Indacochea Caceda
MIEMBRO

Ay

Dr. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
MIEMBRO

L\
=={T%

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

-
Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Asesor De Tesis

Lima, 10 de Octubre de 2022
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

B Resumen de coincidencias = X

0
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA g 19%
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 1< . :
MANUEL HUAMAN GUERRERO | g e 2%
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4 fmnare 2% 0
5 Pl 2% >
FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, AGTITUDES Y PRACTICAS EN LA 6 o
INGESTA DE SAL EN TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL SUBREGIONAL et
DE ANDAHUAYLAS DE NIVEL Il - 2 DURANTE OCTUBRE DEL 2021 8 mmizr 1o

Entregado a Universida... ‘| % >
Trabajo del estudiante

turnitin/)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Cristian Altamirano Alvarez

Titulo del ejercicio:  Sustentaciones 2022
Titulo de la entrega:  FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PR...
Nombre del archivo:  GIONAL_DE_ANDAHUAYLAS DE_NIVEL Il 2 DURANTE_OCTUB...
Tamanfio del archivo:  79.36K

Total paginas: 81

Total de palabras: 11,943
Total de caracteres: 65,482

Fecha de entrega:  29-dic.-2022 06:07p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 1985373491
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

CRISTIAN ALTAMIRANO ALVAREZ

Ha cumplido con los requisitos del curso-taller para la Titulacion por Tesis durante los
meses de setiembre. octubre. noviembre. diciembre 2021 y enero 2022, con la finalidad de
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL DEFICIT DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA INGESTA DE SAL
EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS DURANTE OCTUBRE DEL 2021.

Disefo Poblacién y
Problema | Objetivos Hipotesis Variables Metodologi | Muestra
co
¢,Cuales General: General: Variable Observacio Poblacion:
son los Determinar los factores asociados al | Existen factores asociados al | dependiente: | nal La poblacion del
factores conocimiento, actitudes y practicas en | conocimiento, actitudes y practicas en la | - Analitico presente estudio
- la ingesta de sal en trabajadores de la | ingesta de sal en trabajadores de la | Conocimiento | Cuantitativo | estara

asociados . . . . : .

salud del hospital subregional de | salud del Hospital subregional de |, actitudes y | Transversal | comprendida por
al o Andahuaylas durante octubre del | Andahuaylas durante octubre del 2021. | practicas en los trabajadores
conocimie | 2021 Nula: la ingesta de del area de la
nto, Especificos: No existen factores asociados al | sal salud que se
actitudes y | 1.Determinar si la Edad esta asociada | conocimiento, actitudes y practicas en la encuentren
practicas | al conocimiento, actitudes y practicas | ingesta de sal en trabajadores s de la | Variables laborando en el
en la en la ingesta de sal en trabajadores s | salud del Hospital subregional de |independient Hospital
. de la salud del hospital subregional de | Andahuaylas durante octubre del 2021. | es: Subregional de
ingesta de e

Andahuaylas durante octubre del | Especificas: -Edad Andahuaylas
sal en 2021 1.Existe asociacion entre la Edad y el | -Sexo durante el mes de
trabajador | 2, Determinar si el Sexo esta | conocimiento, actitudes y practicas en la | -Labor  que octubre del 2021.
esdela asociada al conocimiento, actitudes y | ingesta de sal en trabajadores de la | desempefia Muestra:
salud del practicas en la ingesta de sal en |salud del Hospital subregional de | en el hospital Se tomara como
hospital trabajadores de la salud del hospital | Andahuaylas durante octubre del 2021. | - muestra el
subregion subregional de Andahuaylas durante 2.Exis_te_asociaci(_5n entre el S_exo y el | Comorbilidad nl]me_ro total de
al de octubre del 2021 conocimiento, actitudes y practicas en la | es trabajadores de la

3. Determinar si la Labor que |ingesta de sal en trabajadores de la | -Peso salud que se
Andahuayl | gesempefia en el hospital esta|salud del Hospital subregional de encuentren
as durante | asociada al conocimiento, actitudes y | Andahuaylas durante octubre del 2021. laborando en el
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Disefo Poblacién y
Problema | Objetivos Hipotesis Variables Metodologi | Muestra
co
octubre practicas en la ingesta de sal en | 3.Existe asociacion entre la Labor que Hospital
del 20217 | trabajadores de la salud del hospital | desempefia en el hospital y el Subregional de
subregional de Andahuaylas durante | conocimiento, actitudes y practicas en la Andahuaylas
octubre del 2021 ingesta de sal en trabajadores de la durante octubre
4. Determinar Si las | salud del Hospital subregional de del 2021.

Comorbilidades estan asociada al
conocimiento, actitudes y practicas en
la ingesta de sal en trabajadores de la
salud del hospital subregional de
Andahuaylas durante octubre del
2021

5. Determinar si el Peso esta
asociada al conocimiento, actitudes y
practicas en la ingesta de sal en
trabajadores de la salud del hospital
subregional de Andahuaylas durante
octubre del 2021

Andahuaylas durante octubre del 2021.
4. Existe asociacion entre las
Comorbilidades y el conocimiento,
actitudes y préacticas en la ingesta de sal
en trabajadores de la salud del Hospital
subregional de Andahuaylas durante
octubre del 2021.

5.Existe asociacion entre el Peso y el
conocimiento, actitudes y practicas en la
ingesta de sal en trabajadores de la
salud del Hospital subregional de
Andahuaylas durante octubre del 2021.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL CONSUMO DE SAL

SECCION UNO- INFORMACION DEMOGRAFICA

En esta seccidn nos interesa conocer un poco de informacion de fondo sobre usted.
Esta informacion nos ayudara a comparar las respuestas de los encuestados de
diferentes origenes.

Edad
Sexo: Masculino /
FemeninoGrado de

instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior en curso
d. Superior finalizado

¢,Cuanto pesas sin ropa ni zapatos (en kilogramos)?
¢, Cuanto mides sin zapatos (en centimetros)?
¢, Donde vives?:

A. Lima metropolitana

B. Costa (sin contar Lima metropolitana)
C. Sierra
D

. Selva.

Antecedentes familiares de hipertension (presion alta): Si / No
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Realiza alguna actividad fisica (deporte): Si / No

Trabaja: Si__/No ___

Vive solo: Si__/ No
Tipo de alimentacion: Preparo mi comida_/ Me lo prepara un familiar en casa_/lo
adquiero fuera

Numero de veces que comes al dia: _

¢ Le han diagnosticado o ha sufrido alguna de las siguientes condiciones (puede
seleccionar mas deuna)? Puede marcar mas de uno.
Enfermedades del corazén

Accidente cerebro vascular (derrame cerebral)
Presion arterial alta

Ataque al corazon

Otros (especifique: (___ )

Diabetes mellitus tipo 2

Céancer

Embarazo

No

T o

- o a o

> m

Si la respuesta es Si a la presién arterial alta, responda: ¢toma actualmente
medicacion para elcontrol de su presién arterial?

a. Si

b. No

¢,Ha recibido alguna vez algun consejo de su médico o de un profesional de la
salud para reducir suconsumo de sal / sodio/ y/o de alimentos salados?

a. Si

b. No

c. No puedo recordar
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SECCION DOS - SU OPINION SOBRE EL CONSUMO DE SAL

En esta seccion nos interesa saber mas sobre su opinidn acerca de la sal en la
dieta.

En los productos peruanos, la informacion sobre la cantidad de sodio de un
producto alimenticioaparece en la etiqueta. ¢ Cudl es la relacion entre la sal y el
sodio?

a. Son exactamente iguales

b. La sal contiene sodio

c. El sodio contiene sal
d. No lo sé

En general, ¢ Cuanta sal cree que consumen los peruanos?
a. Demasiado

b. La cantidad justa

c. Demasiado poco

d.No lo sé

¢,Cual de las siguientes opciones cree usted que es la principal fuente de sal en la
dieta peruana?

a. Sal afiadida durante la coccioén o en la mesa

b. Sal de alimentos procesador como panes, embutidos y quesos
. Sal de fuentes alimentarias naturales

. Nolo sé

o O

Los trabajadores de la salud recomiendan no comer mas de una determinada
cantidad de sal cadadia. ¢ Cuanta sal crees que es esto?

a. 3 gramos (aproximadamente ¥z cucharadita)

b. 5 gramos aproximadamente 1 cucharadita)

c. 8 gramos (aproximadamente 1y ¥2 cucharaditas)

d. 10 gramos (unas 2 cucharaditas)

e. 15 gramos (unas 3 cucharaditas)

e.Nolo sé

¢, COmo cree que es su consumo diario de sal en comparacion con la cantidad de
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sal recomendadpor los trabajadores de la salud?
a. Consumo menos sal de la recomendada

b. Yo como la cantidad justa de sal

c. Consumo mas sal de la recomendada

d. No lo se

¢,Cree que comer demasiada sal puede perjudicar su salud?

a. Si
b. No
c. Nolo se

¢, Cudl de las siguientes enfermedades, si es que hay alguna, cree que esta
relacionada con elconsumo de demasiada sal?

Asegurese de seleccionar una opcion para cada linea.

Problema de Salud

Sl

NO

No se/No estoy
seguro

Presién arterial alta

Enfermedad renal

Enfermedad
cardiaca/infarto

de miocardio

Golpe

Cancer de estbmago

Por favor, indique en la siguiente escala su grado de preocupacion por cada una de

las siguientescuestiones relacionadas con la alimentacion.

Asegurese de seleccionar una opcién para cada linea.

No me
preocupa
en
absoluto

No esta
muy
preocup
ado

un
poco
preocu
pado

Muy Extremadam
preocup | ente
ado preocupado

Alimentaciéon sana

La cantidad de
azUcar

en los alimentos
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La cantidad de sal en
los

alimentos

La cantidad de grasa
en

los alimentos

La cantidad de
grasassaturadas
en los

alimentos

La cantidad de
kilojulios/calorias de
losalimentos

favor, indique en la siguiente escala en qué medida esta de acuerdo o en

desacuerdo conlas siguientes afirmaciones.

Asegurese de seleccionar una opcion para cada linea

Declaracion

Muy en
desacuer
do

No
estoy
de
acuerd
o]

Ni de
acuerdo
nien
desacuerd
o]

De
acuerd
0

Muy
de
acuerd
o]

cocina, sal de

sal parrillera,

Sal de mesa, sal de

maras, salpotéasica,

sal del Himalaya

anadir

paraque sean
sabrosos

Creo que hay que

sal a los alimentos

si redujera la
cantidad de

sal en mi dieta

Mi salud mejoraria
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Es dificil entender la
informacion sobre el
sodio que aparece
en lasetiquetas de
los

alimentos
Cuando salgo a

comer a
restaurantes/cafés/pu
bs,me parece que las
opciones bajas en sal
no estan disponibles
facilmente o solo en
una

variedad limitada
Deberia haber leyes

que limiten la
cantidad de sal
afiadida a los
productos
manufacturados
alimentos

De la siguiente lista, por favor, califique la responsabilidad de cada grupo
en la reduccionde la cantidad de sal que consumen los australianos.

Grupo No es Algo Responsab | Muy No lo
responsab | responsa | le responsa | S€
le en ble ble
absoluto

Gobierno

Fabricantes de

alimentos
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Negocios (por
ejemplo,
supermercados,
mercados locales)

Cocineros que
preparanalimentos
en
restaurantes/pubs/c
afé

s

Amigos/familiares

Usted mismo

Cadenas de comida
rapida

¢, Con que frecuencia aflade sal a su comida en la mesa?
a. Siempre

b. A menudo

c. A veces

d. Raramente

e. Nunca

f.No lo se

¢ En los alimentos que consume en casa, ¢,con que frecuencia se
afade sal durante lacoccion?

a. Siempre

b. A menudo
c. Aveces

d. Raramente
e. Nunca

f. Nolose

¢, Coloca un salero en su mesa a la hora de comer?

a. Siempre
b. A menudo
c. A veces




d. Raramente
e. Nunca
f.No lo se

¢Intenta reducir la cantidad de sal que consume?

a. Si
b. No
c. Nolose

A continuacién, encontrara algunas formas comunes de reducir la cantidad
de sal en su dieta. En el Ultimo mes ¢ en qué medida ha hecho personalmente
alguna de las siguientes cosas?

Asegures de seleccionar alguna de las siguientes cosas

Nunc
a
haga
S
esto

Rara
vezlo
hacen

A
veces
hacer
esto

A
menud
o}
hacen
esto

Hazlo
siempr
e

No se
aplica
ami

Mirar la
etiqueta de
un alimento
para
comprobar
el contenido
de sal/sodio
de un
alimento
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Evitar el
consumo
de
alimentos
envasado
s ylistos
para
consumir

Utilizar
especias/hier
basen lugar
de sal al
cocinar
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Evitar comer
alimentos de
restaurantes
decomida
rapida (por
ejemplo,
McDonals,

KFC,Pizza
Hut)

Evitar comer
alimentos de
un
restaurante
de estilo
asiatico o de
una tienda de
comida para
llevar( por
ejemplo,
china,
tailandesa o
india)

Alimentos
comprados
conla
etiqueta
“reducida
sal’ o
“reducida en
sodio”

Cuando

coma fuera,
pida quele
preparen la
comida sin sal

En algunos productos alimentarios aparece una clasificacion de
octdégono en la etiquetadel alimento

¢ Utiliza la informacion de la clasificacion por estrellas de la salud
para elegir alguno de los productos procesados?
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