UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL CONSUMO DE SAL EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA FRENTE A OTRAS CARRERAS DE LA UNIVERSIDAD

RICARDO PALMA 2022 11

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR
LUDENA MORENO, HUMBERTO SANTIAGO (0000-0002-7725-221X)

ASESORA
TORRES MALCA, JENNY RAQUEL (0000-0002-7199-8475)

LIMA, PERU
2024



METADATOS COMPLEMENTARIOS

Datos de autor

AUTOR: LUDENA MORENO, HUMBERTO SANTIAGO
Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

NuUmero de documento de identidad del AUTOR: 77901873

Datos de asesor

ASESOR: TORRES MALCA, JENNY RAQUEL

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 40602320

Datos del jurado

PRESIDENTE: LOAYZA ALARICO, MANUEL JESUS
DNI: 10313361

ORCID: 0000-0001-5535-2634

MIEMBRO: CASTRO SALAZAR, BERTHA TERESA
DNI: 08601141
ORCID: 0000-0001-9686-5997

MIEMBRO: GUILLEN PONCE, NORKA ROCIO
DNI: 29528228
ORCID: 0000-0001-5298-8143

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.00.00
Caodigo del Programa: 912016



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Humberto Santiago Ludefia Moreno, con cddigo de estudiante N° 201420414, con
DNI N° 77901873, con domicilio en Mz B lote 17 Urb. Monterrico, distrito San Martin
de Porres, provincia y departamento de Lima, en mi condicién de bachiller en Medicina
Humana, de la Facultad de Medicina Humana, declaro bajo juramento que:

La presente tesis titulada; “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL CONSUMO DE SAL EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA FRENTE A OTRAS CARRERAS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA 2022 11”, es de mi tinica autoria, bajo el asesoramiento del docente Jenny Torres
Malca , y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento
de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier
institucién académica o de investigacion, universidad, etc.; la cual ha sido sometida al
antiplagio Turnitin y tiene el 10% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en la
tesis, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.
Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro de la tesis es de mi conocimiento
y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
la tesis y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad

Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 12 de marzo de 2024

Humberto Santiago Ludefia Moreno
77901873



INFORME DE SIMILITUD DEL PROGRAMA ANTIPLAGIO
TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL CONSUMO DE SAL EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA FRENTE A OTRAS CARRERAS DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA 2022.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 106 3« 3y

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABA|JOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 8%

Fuente de Internet

repositorio.unp.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

El

repositorio.urp.edu.pe
P p-edu.p Ty

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



DEDICATORIA

A mi familia que siempre me apoyo
en cada paso que di y me ensefiaron
gue no existe él no se puede

Familia fueron, son y seran siempre
el mayor ejemplo apoyo

gue me dio la vida.

A mi novia que me apoyo

en la etapa mas dificil de la carrera.



RESUMEN

Introduccidn: En Peru la sal es un insumo que prevalece en distintos usos
en las diferentes regiones de nuestro pais. Por ello, el uso inadecuado de este
insumo puede asociarse a muchas enfermedades en su prevalencia
cardiovasculares. La finalidad de este trabajo de investigacion es lograr
reducir el mal uso y mala informacidn sobre el consumo de sal.

Objetivo: Determinar los factores asociados al conocimiento, actitudes y
practicas sobre el consumo de sal en estudiantes de medicina frente a otras
carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022 II.

Materiales y métodos: Estudio tipo analitico, transversal, la recoleccion de
datos se realiz6 de manera presencial con el uso de instrumento de uso
virtual.

Resultados: Se logro la participacion de 674 personas. El valor porcentual
de los estudiantes en cuanto a conocimientos, actitudes y préacticas altas y/o
buenas, fue del 68.8%; 64.93%; 34.32%, respectivamente. Presentando
significancia lugar de residencia y facultad presentaron significancia
estadistica en conocimiento y actitudes, en cambio en précticas solo facultad.
Conclusiones: Al analizar las variables, dicha asociacién aumentaba o
disminuia la probabilidad, de un adecuado conocimiento, préacticas y
actitudes referente al consumo de sal; segun la variable expuesta. Esto nos
habla de la heterogeneidad de los habitos y conocimientos de los
participantes. Esta visién nos permite analizar cada carrera como un contexto
unico pudiéndose adoptar medidas de prevencién y de concientizacion a los
alumnos sobre los habitos nutricionales saludables disminuyendo no solo el

consumo de sal sino de otros productos que podrian estar afectando su salud.

Palabras clave: Cloruro de Sodio, conocimientos, actitudes y practicas
en salud, estudiantes (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction: In Peru, salt is an input that prevails in different uses in the
different regions of our country. Therefore, the inappropriate use of this input
can be associated with many cardiovascular diseases in their prevalence. The
purpose of this research work is to reduce misuse and misinformation about
salt consumption.

Objective: Determine the factors associated with knowledge, attitudes and
practices regarding salt consumption in medical students compared to other
careers at the Ricardo Palma University 2022 II.

Materials and methods: Analytical, cross-sectional study, data collection
was carried out in person with the use of a virtual instrument.

Results: 674 people participated. The percentage value of the students in
terms of high and/or good knowledge, attitudes and practices was 68.8%;
64.93%; 34.32%, respectively. Presenting significance, place of residence
and faculty presented statistical significance in knowledge and attitudes,
however in internships only faculty.

Conclusions: When analyzing the variables, this association increased or
decreased the probability of adequate knowledge, practices and attitudes
regarding salt consumption; depending on the exposed variable. This tells us
about the heterogeneity of the habits and knowledge of the participants. This
vision allows us to analyze each course as a unique context, allowing us to
adopt prevention measures and raise awareness among students about
healthy nutritional habits, reducing not only the consumption of salt but also

other products that could be affecting their health.

Keywords: Sodium Chloride, knowledge, attitudes and practices in
health, students (Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION
En nuestro pais existe una baja influencia de consumo de sal, y nos referimos
en este caso a la pobre informacidn que existe sobre este ingrediente tan
usado en nuestra sociedad en las diversas formas de presentacion y en la
variedad de usos que puede tener (1).
El uso inadecuado de este insumo puede relacionarse de manera directa a
diferentes patologias que aquejan desde sociedades primer mundista hasta
las que estan en proceso de desarrollo, y nos referimos netamente a temas
cardiovasculares, como el aumento de la presion arterial, accidente
cerebrovascular entre otras patologias que corresponden a enfermedades no
transmisibles en el mundo (2,3).
Al evaluar estudiantes relacionados a ciencias de la salud y también a otras
diferentes facultades, nos ayudara a valorar si existe alguna influencia o
alguna relacion directa con la carrera o algunos otros tipos de factores
sociodemograficos (4).
Con este trabajo se quiere orientar a un mejor seguimiento a nivel de
pregrado, donde es la base importante de nuestras carreras, el cual tiene que
ser de una manera incisiva para poder llegar a una mejoria a largo plazo de

las diferentes causales que tienen conexion al ingerir de este insumo diario.



CAPITULO I: PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La sal elemento que es parte de nuestro organismo para cumplir diferentes
funciones y de igual manera de diferentes fluidos de nuestro cuerpo como
sangre, sudor o las lagrimas. El sodio un importante electrolito importante
para el control de volumen de plasma, presion de sangre, equilibrio osmético
y el pH. Cuando existe una alteracion ya sea por debajo o encima de sus
valores normales generan una clinica diversa, la cual depende del 6rgano
afectado. (5,6)

Se calcula que a nivel mundial hay un consumo de 5,6 a 11,5 gramos de sal
cada dia en cada 2000 calorias(5), teniendo en cuenta que las
recomendaciones dada por la Organizacion Mundial de la Salud son

consumir menos de 5 gramos (menos que una cuchara de té) por dia (7).

Las alteraciones anomalas que puede causar en nuestro organismo por la
ingesta crénica de sodio sobre la presion arterial pueden llegar a ser
peligrosas, aumentando los riesgos para la salud de cada individuo.(8) Una
ingesta elevada de sal en comidas diarias ocasiona elevacion de la presion
arterial, que ha genera el 10% de enfermedades a nivel cardiovascular en

nuestro pais segun el Instituto Nacional de Salud (INS).(9)

En nuestro pais, se produjo un incremento de pacientes con tratamiento de
hipertension de un 18,7% al 20,6% entre los afios 2015 y 2018. En el mismo
afio, menos del 50% de pacientes de nuestro pais ya estaban diagnosticados
con hipertension; de los cuales el 20,6% ya se trataba y solo el 5,3% tenia un

mal control de tratamiento.(10)



En un estudio realizado en Latinoamérica existen diferentes grupos de
alimentos en los hogares que presentan una elevada proporcién de sodio:
arroz, frijoles - legumbres y pan, son los que presentan mayor aporte de sodio
en las dietas. También en este metaanalisis analizaron estudios confiables
realizados en diferentes poblaciones que ayudan a confirmar que un
consumo excesivo de sodio se asocia a un aumento de la morbi-mortalidad

por varios tipos de enfermedades cardiovasculares. (11)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas
sobre el consumo de sal en estudiantes de medicina frente a otras carreras de
la Universidad Ricardo Palma 2022 11?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

Este trabajo su area de enfoque académico son temas relacionado a
enfermedades metabolicas y cardiovasculares que esta enfocado dentro de la
tercera prioridad nacional de problemas sanitarios para investigacion 2019 —
2023 la cual se llevara a cabo con los estudiantes de la Universidad Ricardo
Palma durante el afio 2022, de quienes se recolectaran datos de todos los
estudiantes matriculados.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El actual estudio cientifico es de gran relevancia a nivel nutricional y de
prevencion de enfermedades, ya que se enfoca en una poblacion que, a pesar
de contar con niveles educativos superiores, no conoce las limitaciones del
consumo de una especia de gran uso como lo es la sal.

Los estudiantes universitarios debido al contexto donde se encuentran son

mas propensos al consumo excesivo de sal, ya que una vez iniciada dicha
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etapa presenta cambios en sus rutinas, habitos nutricionales, actividad fisica,
entre otros. Ademas, presentan gran actividad académica y social que los
obligan a consumir productos con gran contenido de sodio y con
preservantes, lo cual sumado a todo lo mencionado anteriormente elevan el
riesgo de repercusiones en la salud inmediata y mediata de los estudiantes
generando con el tiempo la posibilidad de presentar comorbilidades
cardiovasculares y de otra indole impidiendo una adecuada calidad de vida.
La presente investigacion se centra en conocer los factores asociados al
consumo de sal como lo son el nivel de conocimiento, las actitudes y
préacticas sobre su consumo para determinar cuales son las deficiencias en el
contexto universitario y asi instar a las casas educadoras peruanas a tomar
accion en base al conocimiento de las deficiencias de sus estudiantes,
brindando mejores opciones de alimentacion y mejor enfoque
multidisciplinario de las patologias de sus estudiantes.

Para obtener una muestra representativa del contexto nutricional y de
conocimientos del consumo de sodio en estudiantes se realizé un estudio
piloto ya que no existen bibliografias previas abarcando esta problemaética;
donde, ademas, se tome en cuenta no solo a los estudiantes de la salud sino
a estudiantes de otras profesiones para lo cual se tomd en cuenta como

muestra a los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma.

Finalmente, se ha establecido como objetivo principal determinar los
factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas sobre el consumo
de sal en estudiantes de medicina frente a otras carreras de la Universidad
Ricardo Palma 2022 II.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 2022-I1.

4



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al conocimiento, actitudes y préacticas
sobre el consumo de sal en estudiantes de medicina frente a otras carreras de
la Universidad Ricardo Palma 2022 11

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimientos sobre el consumo de sal en estudiantes
de la Universidad Ricardo Palma 2022 11

Determinar las actitudes en referencia a la ingesta de sal en estudiantes de la
Universidad Ricardo Palma 2022 |1

Determinar las practicas para la disminucion del consumo de sal en
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma 2022 11

Identificar los factores sociodemograficos como sexo, edad y lugar de
procedencia relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas sobre
consumo de sal en estudiantes de medicina frente a otras carreras de la
Universidad Ricardo Palma 2022 |1

Identificar la relacién entre el factor académico “facultad” con los
conocimientos, actitudes y practicas sobre consumo de sal en estudiantes de
medicina frente a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022 Il
Identificar los factores clinicos como tipo de alimentacién, si recibié un
consejo meédico o de algun profesional de la salud para reducir el consumo
de sal relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas sobre
consumo de sal en estudiantes de medicina frente a otras carreras de la
Universidad Ricardo Palma 2022 11



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
En este estudio de Cheikh L. et al, “Knowledge, Attitudes, and Practice on
Salt and Assessment of Dietary Salt and Fat Intake among University of
Sharjah Students” el cual realizdé un estudio de tipo transversal en 401
estudiantes y que se obtuvo resultados con una puntuacion minima de
conocimientos en relacion a la sal, también existidé un porcentaje elevado de
alumnos que tienen un aumento de alimentacion de sal (89%), incumpliendo
con lo recomendado por el Instituto de Medicina de las Academias
Nacionales que fue (>2300 mg/dia). Con respecto con la actitud se presentd
una actitud mucho mas positiva en relacion a reduccion del consumo de sal
(12).

Saje S. et al, realizo un estudio con el objetivo de estimar el consumo de
Sodio, Potasio y evaluar el conocimiento actitud y el comportamiento
relacionado con la sal entre los adultos. Estudio de tipo transversal
desarrollado en la comunidad de Addis Abeba, Etiopia. Mostro resultados
un 98% de personas con exceso de consumo de sodio. El (1- 8%) tenian
conocimiento de que hay un tope de consumo diario de sal y en relacion a
los efectos un (90.1%) conocia que el elevado consumo tenia relacion con la
salud. (13)

McKenzie B. et al, en su manuscrito “The Science of Salt: A focused review
on salt-related knowledge, attitudes and behaviors, and gender differences”
realizd una revision descriptiva para una comparacion diferencial de medidas
de conocimiento, actitud y comportamientos que fueron usadas para estos
estudios y explicar, asi como fueron usadas para su evaluacion. Los

resultados encontrados con respecto al género siendo solo la mitad de los
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estudios fue que el 73% mostrd que las mujeres tenian mas informacién
favorable en relacion con la sal. Asi mismo se encontrd una diferencia en 2
estudios que tenian como poblacion a pacientes mujeres, en los cuales
tuvieron como resultados cambios positivos en relacion al conocimiento,
actitud y comportamiento y el otro presentd cambios reduccion importante
del consumo de cloruro de sodio, pero sin diferencias al conocimiento,
actitud y comportamiento con la sal.(14)

Bhana N. et al, en su investigacion Conocimientos, actitudes y
comportamientos relacionados con la ingesta dietética de sal en paises de
altos ingresos: una revision sistematica” realizaron una revision sistematica
de 24 estudios en 12 paises; con respecto a conocimiento el porcentaje de
personas que reconocieron de manera correcta el consumo recomendado
para adultos varia entre el 4-54%, también 17 investigaciones tuvieron como
resultados las relaciones del consumo de sal con diferentes patologias como
Hipertension (79-97%), Infarto de miocardio (12-88%), Accidente
cerebrovascular (72-77%), Enfermedad Renal (16-68%) y Cancer de
estomago (8-26%) y osteoporosis (8-31%). Con respecto a las actitudes se
presentaron porcentajes sobre reduccion racion de sal al ingerir en sus
alimentos (42-87%), otra razon para reducir su consumo fue que presenta
relacion con alteraciones en la salud, querer tener un buen estado de salud y
recomendaciones de médicos. De igual manera en relacién al
comportamiento presentando una reduccion de sal en la dieta (40-65%) en 8
estudios, también las formas de reduccion de consumo fueron evitar los
alimentos procesados (>44%), alternativas bajas en sal (34%), uso de hierbas
y especias distintas de la sal (29%) y condicionar el uso de sal fuera de casa

y solicitar alternativas en un (45%). (15)

Fernandez 1. et al, en su estudio “Conocimientos, actitudes y

comportamientos en torno a la sal alimentaria de adultos jovenes
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universitarios: asociacion con la ingesta de sal” de tipo descriptivo y
transversal en 541 adultos jovenes en Argentina y se presentd mas del 80%
de toda la poblacion tuvo un consumo de sal mayor a 5 gramos por dia.
Consideraron también reducir la sal en su alimentacidn entre varones y

mujeres en un 47% y 45% respectivamente. (16)

Hanbazaza M. et al, dicho analisis “Knowledge and Practices Related to Salt
Intake among Saudi Adults” de tipo transversal tuvo como poblacion a 467
personas en Arabia Saudita (2020). Los resultados sobre conocimientos en
relacion al género demostraron que el sexo femenino tiene mas conocimiento
sobre ingesta de sal en varones, en relacion al conocimiento y précticas en
adultos saudies es limitado y no presenta vinculo relacionado con la ingesta

respectivamente. (17)

Jessen N. et al, en su estudio “Knowledge and behaviors regarding salt intake
in Mozambique” de tipo transversal con una poblacioén de 3116 participantes,
mostrando resultados sobre conocimientos el 16,9% que aquellos que
participan ignoraban que un exceso de este insumo puede generar efectos
dafiinos para el organismo; relacionado a la conducta con respecto al
consumo de sal hubo una variacion de 74,9% para no tener limite de
consumo de alimentos procesados a 95% para no adquirir alternativas bajas
en sal. (3)

En la investigacion Magalhaes P. et al “Knowledge, attitude and behaviour
regarding dietary salt intake among medical students in Angola” de tipo
transversal 127 estudiantes de pregrado en medicina (2015), donde se
recolecto muestras de orina de 24 horas, se encontraron en los resultados que
el 96,7% de estudiantes tenia consumo elevado de sal (>5g/dia), solo el 6.5%

de los estudiantes sabian que su ingesta elevada de sal. Un gran porcentaje
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de participantes conocia los efectos en la salud causadas consumiendo sodio.
También un 91,1% reconocié que era importante bajar el consumo de sal

alimentaria. (4)

Benitez G. et al en su investigacion “Actitudes, conocimientos Yy
comportamientos sobre el consumo de la sal segun la percepcién de un grupo
de mujeres en Paraguay” de tipo cualitativo realizado en poblacion femenina
y se obtuvo como resultado del conocimiento en relacién con la ingesta, que
la ingesta de sal cumple un rol importante en la dieta diaria, pero cuando hay
un exceso puede causar problemas en nuestro organismo. Respecto a la
asociacién de conocimiento y actitudes tenemos dos situaciones relacionado
estos campos, la primera es que hay un agrado por la ingesta de sal y seguiran
con la ingesta y la segunda es que hay inclinacion por conocer y indagar una
dieta saludable. (18)

Alawwa I. et al en su articulo “Dietary salt consumption and the knowledge,
attitudes and behavior of healthy adults: a cross-sectional study from Jordan”
de tipo transversal teniendo una poblacién de 103 personas. Teniendo como
resultados que el consumo en el sexo masculino era de 4,3 gramos por dia y
en el sexo femenino era de 4 gramos/dia de lo recomendado por la OMS, por
otra parte, el 8% de la poblacidn agrega sal de manera regular a sus comidas.
De manera sarcastica el 82% de la poblacidn piensa que su ingesta de sal es
correcta 'y el 29% tiene la idea de que puede existir un beneficio al disminuir
la ingesta de sal. (19)

Cheikh L. et al. En su estudio “Impact of a Nutrition Education Intervention
on Salt/Sodium Related Knowledge, Attitude, and Practice of University
Students” de tipo experimental; teniendo como resultados sobre la relacion

de las dos primeras variables en relacion a la sal una mejora positiva de
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manera inmediata luego de la participacion, pero no se conservé de manera
completa luego del mes. De 13 précticas solo 5 mejoraron después del mes
teniendo en cuenta que quieren comprar comidas bajas en sal aumentd del
10 al 19% (PAG =0.022), raramente afiado sal a mis comidas al momento de
cocinar aumentd del 5 al 16% (P =0.019), raramente afiadimos sal a las
comidas en la mesa y esto aumento de 29 a 42% (PAG =0,011), intento
disminuir el consumo de sal aumento de 26 a 41% (PAG =0.014), y tratd de
usar especias para reducir la sal aumento de 31 a 45% (PAG =0,044). (20)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
En el estudio de Vera V. titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el consumo de sal en la poblacion peruana, de tipo transversal y teniendo una
poblacion de 918 personas. Se encontrd una proporcionalidad entre los
individuos con cada variable 54,8%, 50.22% y 40,31% respectivamente. A
manera de conclusion el conocimiento y la actitud presentaron suficiencia en
el estudio en el 50% del tamafio muestral. Generando una evaluacion para
aplicacion de diferentes formas de ensefiar una ingesta saludable a los

ciudadanos de nuestro pais.(2)

Jurado A. en su estudio “Cambios en la ingesta de sal y practica de ejercicio
fisico en pacientes hipertensos por educacion sanitaria en el primer nivel de
atencion de salud” de tipo descriptivo, transversal y con una poblacion 179
participantes. Como resultados del estudio no se encontraron un vinculo
destacado entre la practica de disminucién de la ingesta de sal con haber
tenido charlas educativas (OR=1.01; [0,49-2,12]) o haber tenido informacion
educativa (OR=1.08; [0,50-2,32]) generando conclusiones que la mejor
forma de generar un diferente comportamiento o actitud se da con

conversacion individual y grupal. (21)
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2.2 BASES TEORICAS

SAL

DEFINICION

Es el producto cristalino que tiene en su composicion principalmente cloruro
de sodio (NaCl), esto es usado para la preparacion y condimentacion de los
alimentos destinados al consumo humano, abarcando su uso en la industria
alimentaria ya sea conservante, saborizante y, en general como complemento

en el procesamiento de la materia prima alimentaria.(22)

SAL EN EL ORGANISMO

Los atomos de sodio y cloro cargados eléctricamente, juegan un desempefio
crucial en la regulacion de la igualdad de las diversas sustancias corporales.
Se localizan principalmente en los fluidos extracelulares y el equilibrio de
este compartimento depende de su concentracion, pudiendo variar dentro de
ciertos limites. En el cuerpo no hay almacenes de sal, por lo tanto, el rifién
es el rgano responsable de mantener constantemente los niveles adecuados
que el organismo requiere. Por otro lado, el hipotalamo, mediante el
mecanismo de la sed, controla la ingesta de liquido y mantiene la

concentracion de cloruro de sodio sanguineo constante (23).

TIPOS DE SAL

SAL DE CONSUMO HUMANO

Compuesto cristalino que contiene predominante cloruro de sodio (NaCl), la
cual se emplea en la elaboracién y aderezo de los alimentos para consumo
humano, incluyendo la utilizada en la industria alimentaria como agente
conservador, saborizante y en general como aditivo en el procesamiento de

la materia alimentaria. (24).

SAL DE MESA
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Se trata de sal con yodo y fldor, disponible para consumo humano, refinada,
de grano uniforme, que puede contener o no contener agentes anti
aglomerantes para garantizar su conservacion durante al menos medio afio.
Cumple con los estandares de calidad e inocuidad establecidos en la presente

Norma Técnica Peruana. (24)

SAL DE COCINA
Es la sal yodada y fluorada de venta directa para consumo humano, que
cumple con los requerimientos de calidad e inocuidad establecidos en la

presente Norma Tecnica Peruana. (24)

SAL DE USO EN LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

Hablamos de sal empleada en la produccion industrial de alimentos para
utilidad de personas. Los detalles como el tamafio de granulos, el nivel de
humedad y si se enriquece o0 no con yodo y/o flior se determinaran de comun

acuerdo entre los fabricantes y los consumidores (24).

SAL Y HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension arterial es una patologia que tiende a prevalecer a la
cronicidad y se asocia a una alta mortalidad y morbimortalidad, lograr una
normo tension en individuos hipertensos ha presentado de manera positiva
disminucion el riesgo cardiovascular y sus complicaciones. Rasgo distintivo
es aumentar progresivamente tension de arterias a largo plazo, de manera
que a los 60 afios aumentaria su presion mas arriba de los valores normales.
Las personas que tienen la idea de reduccion de la ingesta de sal en la
poblacidn también les causa curiosidad que solo los programas de control de
hipertension arterial tienen una prevencion a solo una pequefia fraccion de

los perjuicios que se asocian a esta enfermedad. (6)
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RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE SAL

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda para las personas
adultas un consumo de sal menor a 5 gramos (un poco menos que una
cuchara de té) por dia; en cuanto a los pacientes pediatricos tiene
recomendaciones de reducir el consumo méaxima recomendada para los
adultos en relacion a los requerimientos energéticos entre las edades de 2 a
15 afios. Esto no va en relacion con pacientes en lactancia materna exclusiva
que comprende entre los 0 a 6 meses; tampoco a los que tienen alimentacién

complementaria de lactancia materna que comprende entre los 6 a 24 meses.

(7)

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

SEXO

Tiene un concepto de caracter biologico que se da en el nacimiento, generado
por consecuencia de una combinacion de material genético (cromosomas
sexuales) y hormonas reguladoras (hormonas sexuales). Este término es

usado como una variable dicotomica (masculino versus femenino). (25)

EDAD
Cambios en los seres vivos, que sabe formas de adquirir 0 no derechos a

recursos, implica la aparicion de enfermedades o discapacidades. (26)

LUGAR DE PROCEDENCIA
Sitio en el cual la persona tiene etapas de reposo, sin contar los alejamientos
provisionales por viajes, vacaciones, visitas a parientes y amigos, comercio,

terapéutica médica o excursion religiosa. (27)
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FACULTAD
Son las entidades principales de cémo organizar y forman a nivel académico

y profesional. (28)

ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION
Distinguir a las personas con un riesgo elevado de padecer la patologia

asociada. (29)

ALIMENTACION
Forma de apoyo para la proteccién de malnutricion en sus diferentes formas

de presentacion. (30)

SAL

Tiene en su composicion principalmente de cloro y sodio, esto es usado para
la preparacion y sazonado de los insumos de alimentacion, incluimos en esto
a las de uso para preservante, para el sabor y como un insumo asociado a las

utilidades de cocina. (22)

CONOCIMIENTOS
Capacidad individual a fin de efectuar una eleccion u opinion en relacion a

un contexto, teoria 0 ambos. (31)

ACTITUD
Predisposiciones para actuar siguiendo un patrén empirico. (32)

PRACTICA
La forma concreta, singular y adaptado. No relacionado con la teoria sino

mas con lo abstracto y que no tiene dependencia con el contexto. (33)
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existen factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas sobre el
consumo de sal en estudiantes de medicina frente a otras carreras de la
Universidad Ricardo Palma 2022 |1

3.1. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: El factor sociodemografico sexo estd asociado con conocimientos,
actitudes y préacticas sobre consumo de sal en estudiantes de medicina frente
a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022.

H2: El factor sociodemografico edad esta asociado con conocimientos,
actitudes y préacticas sobre consumo de sal en estudiantes de medicina frente
a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022.

H3: El factor sociodemografico lugar de procedencia esta asociado con
conocimientos, actitudes y practicas sobre consumo de sal en estudiantes de
medicina frente a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022,

H4: Existe asociacion entre el factor académico “facultad” con los niveles
bajos de conocimientos, actitudes y practicas sobre consumo de sal en
estudiantes de medicina frente a otras carreras de la Universidad Ricardo
Palma 2022 11

H5: Los factores clinicos como presencia de tipo de alimentacién, estan
asociados con los conocimientos sobre consumo de sal en estudiantes de
medicina frente a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022 II.
H6: Los factores clinicos como presencia de tipo de alimentacién, estan
asociados con actitudes sobre consumo de sal en estudiantes de medicina
frente a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022 II.

H7: Los factores clinicos como presencia de tipo de alimentacion, estan
asociados con las préacticas sobre consumo de sal en estudiantes de medicina

frente a otras carreras de la Universidad Ricardo Palma 2022 II.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION:
VARIABLES DEPENDIENTES:
Conocimientos
Actitudes
Précticas
VARIABLES INDEPENDIENTES:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Sexo
Edad
Lugar de procedencia
CARACTERISTICAS ACADEMICAS
Facultad
CARACTERISTICAS CLINICAS
Antecedente Familiar de Hipertension
Tipo de alimentacion
Recibié un consejo médico o de algin profesional de la salud

para reducir el consumo de sal

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo analitico, transversal, observacional y
retrospectivo.

ANALITICO: Se determinara la relacion entre los factores y los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal.
TRANSVERSAL: La recopilacion informativa se realizara solo una vez
mediante la encuesta

OBSERVACIONAL: No habra intervencién por parte de los investigadores.
RETROSPECTIVO: Los datos se obtendran de lo que los estudiantes

refieran.

16



4.2 POBLACION

Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 2022 — 2.

4.3 MUESTRA

Se realizé un estudio piloto en 4 facultades de la institucion para poder

calcular una muestra adecuada para realizar las encuestas en el estudio,

debido a la falta de antecedentes a nivel nacional.

FACULTADES CANTIDAD PORCENTAJE
Medicina Humana 238 35.36%
Ingenieria 167 24 81%
Biologia 162 24.07%
Derecho 106 15.75%
Total 673 100%

4.4 TAMANO MUESTRAL

El tamafio muestral se calculd en base a un nivel de confianza del 95%; el

cual nos dio un resultado total de 674 estudiantes de las Facultades de

Medicina Humana, Derecho,

Universidad Ricardo Palma.

17
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Proporcion esperada en:

Poblacion 1: 27,000%

Poblacion 2: 18,000%

Razdn entre tamanos muestrales: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®™
Poblacion 1| Poblacion 2 Total

80,0 337 337 674

*Tamafios d= musstra para aplicar 2l test * sin corracion por continuidad.

4.4.1 TIPO DE MUESTREO
Se emple6 un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia y

cumpliendo los requisitos incluyentes y excluyentes.

4.4.2 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

4.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos de la Universidad Ricardo Palma matriculados en el periodo 2022
-2

Estudiantes que pertenecen a las Facultades de Medicina Humana,
Ingenieria, Biologia y Derecho de la Universidad Ricardo Palma
Estudiantes que accedan a participar del estudio.

Estudiantes que hayan cursado por o menos un semestre académico en la
Universidad.

4.4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Ricardo Palma
Alumnos que rechacen participar en la presente investigacion
Estudiantes que no hayan completado la encuesta en su totalidad
Estudiantes retirados del periodo 2022 — 11

18



4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

NATURALEZA ESCALA DIMENSION

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

Edad

Tiempo que ha vivido

Condicién fenotipica

Lugar de
procedencia

Facultad

Antecedente
Familiar de
Hipertension

Tipo de

alimentacion

Recibi6é un

consejo de algin
profesional de la
salud para reducir
el consumo de sal

Lugar donde alguien
reside actualmente

Divisiones
académicas de una
universidad, en la que
se agrupan los
estudios de una
carrera determinada
Registro de
hipertension de una
personay los
familiares biologicos
de la persona, tanto
Vivos como muertos.
Proceso mediante al
cual los seres vivos
consumen diferentes
tipos de alimentos

Opinién que se emite
para hacer (o no
hacer) algo brindada
por un personal de
salud

Cantidad de afios
cumplidos que una
persona ha vivido
hasta el momento de la
encuesta
Identidad dada por los
caracteres sexuales de
un individuo.
Lugar donde resides
actualmente
especificado en la
encuesta

Facultad donde se
encuentra inscrito el
encuestado

Tiene un familiar
diagnosticado con
Hipertension

Lugar de preparacion
de los alimentos

Fue aconsejado por el
personal de salud
acerca de la
disminucion del
consumo de sal

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Biologica

Biologica

Social

Social

Social

Biologica

Social

Directo

Directo

Directo

Directo

Directo

Directo

Directo

Afios biolégicos

Masculino
Femenino

Distrito de
procedencia

1. Medicina
Humana
Derecho
Ingenieria
Ciencias
Biologicas

PON

1. Si
2. No

1. Preparo mi comida
2. Me la prepara un
familiar de casa

3. Lo adquiero afuera

1. Si
2. No



Conocimientos

Conocimientos
referidos
por estudiantes de las
facultades de Medicina
Humana, Derecho,
Ingenieria y Ciencias
Biologicas de la
Universidad Ricardo
Palma, sobre consumo
de sal

Capacidad que tiene
el participante en
tener conocimiento y
comprension sobre el
consumo de sal

Dependiente

Cualitativa

20

Relacion entre sal y
sodio

Cantidad de sal que
consumen los peruanos

Conocimientos
sobre el
consumo de sal

Nominal Principal fuente de sal

en la dieta peruana

Cantidad recomendada
maxima sal por dia

Son exactamente
lo mismo

La sal contiene
sodio

El sodio contiene
sal

No sé

Mucha

La cantidad
recomendada
Poco

No sé

Sal afladida
durante la coccién
0 en la mesa

Sal de alimentos
procesados como
panes, embutidos y
guesos

Sal de fuentes
alimentarias
naturales

. Nosé

3 gramos
(aproximadamente
% cucharadita)

5 gramos
aproximadamente
1 cucharadita)

8 gramos
(aproximadamente
1y%
cucharaditas)

10 gramos (unas

2 cucharaditas)

15 gramos (unas

3 cucharaditas)
No sé



Actitudes referidas
por estudiantes de las
facultades de Medicina
Humana, Derecho,
Ingenieria y Ciencias
Bioldgicas de la
Universidad Ricardo
Palma, sobre consumo
de sal

Forma de que alguien
esté dispuesto a
comportarse o actuar
al consumir sal

Actitudes

Dependiente

Cualitativa
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Nominal

Actitudes sobre
el consumo de
sal

Consumo diario de sal
en comparacion con la
cantidad de sal
recomendada por los
profesionales de la
salud
Comer demasiada sal
podria perjudicar su
salud

Condiciones
relacionadas con el
consumo de demasiada
sal

Grado de preocupacion
por alimentacién
saludable

Grado de preocupacion
por la cantidad de
azucar en los alimentos

Grado de preocupacion
por la cantidad de sal en
los alimentos

a.

wn e

Consumo menos sal
de la recomendada
Como la cantidad
justa de sal
Consumo mas sal de
la recomendada

No sé

1. Si
2. No
3. Nosé

Presién arterial alta
Enfermedad renal
Enfermedad
cardiaca/ infarto
agudo de miocardio
Accidente
cerebrovascular
Cancer de estbmago

. No me preocupa en

absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado
. Muy preocupado
. Extremadamente

preocupado

. No me preocupa en

absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado
. Muy preocupado
. Extremadamente

preocupado

. No me preocupa en

absoluto

. No esta muy

preocupado

¢. Un poco preocupado

o

. Muy preocupado
. Extremadamente

preocupado
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Grado de preocupacion
por la cantidad de grasa
en los alimentos

Grado de preocupacion
por la cantidad de
grasas saturadas en los
alimentos

Grado de preocupacién
por la cantidad de
calorias de los
alimentos

Sal del Himalaya, sal
rosa, sal marina y sales
gourmet son mas
saludables que la sal de
mesa regular

Hay que afiadir sal a los
alimentos para que sean
sabrosos

Mi salud mejoraria si
redujera la cantidad de
sal en mi dieta

o ooc®Poa oOooC® oo

oo®

o

. No me preocupa en

absoluto

. No esta muy

preocupado
Un poco preocupado

. Muy preocupado
. Extremadamente

preocupado

. No me preocupa en

absoluto

. No esta muy

preocupado
Un poco preocupado

. Muy preocupado
. Extremadamente

preocupado

. No me preocupa en

absoluto

. No esta muy

preocupado
Un poco preocupado

. Muy preocupado
. Extremadamente

preocupado
Muy en desacuerdo

. En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

. De acuerdo
. Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo

. En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

. De acuerdo
. Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo

. En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

. De acuerdo
. Muy de acuerdo
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Es dificil entender la
informacion sobre el
sodio que aparece en
las etiquetas de los
alimentos

Al comer en
restaurantes/cafés/pubs,
me parece que las
opciones bajas en sal
no estan disponibles o
solo lo estan en una
variedad limitada

Deberia haber leyes que

limiten la cantidad de sal

afiadida a los alimentos
manufacturados

El gobierno es
responsable en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Los fabricantes de
alimentos son
responsables en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Los negocios son
responsables en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Los cocineros que
preparan alimentos en
restaurantes/pubs/cafés
son responsables en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos

o p

Muy en desacuerdo
. En desacuerdo

c. Nien acuerdo ni en

ooT® (o} ooT® o

0]

o0

desacuerdo
. De acuerdo
Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en
desacuerdo
. De acuerdo
. Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en
desacuerdo
. De acuerdo
. Muy de acuerdo

Nada responsable en
lo absoluto

Algo responsable

. Responsable

. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto

Algo responsable

. Responsable

. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto

Algo responsable

. Responsable

. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto

Algo responsable

. Responsable

. Muy responsable



Préacticas

Acciones que se
realizan para prevenir
el consumo excesivo

de sal

Practicas para prevenir
el consumo de sal
referidas
por estudiantes de las
facultades de Medicina
Humana, Derecho,
Ingenieria y Ciencias
Biologicas de la
Universidad Ricardo
Palma

Dependiente

Cualitativa
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Practicas para
prevenir el
consumo

excesivo de sal

Nominal

Los amigos/familiares
son responsables en la
reduccion de la cantidad

de sal que consumen

los peruanos
Usted mismo es
responsable en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Las cadenas de comida
rapida son responsables
en la reduccion de la
cantidad de sal que
consumen los peruanos

Frecuencia con la que
afiade sal a su comida
en la mesa

Frecuencia con la que
se afade sal durante la
coccion

Salero en su mesa a la
hora de comer

Trata de reducir la
cantidad de sal que
consume

Personalmente ha
mirado la etiqueta de un
alimento para
comprobar el contenido
de sal/sodio

Personalmente ha
evitado comer alimentos

B

® ooT

® oooT
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Nada responsable en

lo absoluto
Algo responsable

Nada responsable en

. Responsable
. Muy responsable

lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

a

Siempre

b. A menudo

o

T Q0

PRLOoTPOROTP PA0

A veces

. Raramente

Nunca

. Siempre

A menudo
A veces
Raramente
Nunca

. Siempre

A menudo
A veces

. Raramente
. Nunca

1. Si
2. No

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago
. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago
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envasados y listos para
consumir

Personalmente ha
utilizado especias/
hierbas en lugar de sal
al cocinar

Personalmente ha
evitado comer alimentos
de restaurantes de
comida rapida

Personalmente ha
evitado comer alimentos
de un restaurante de
estilo asiatico o de una
tienda de comida para
llevar
Personalmente ha
comprado alimentos con
etiquetas de “sin sal
afadida”, “con sal
reducida” o “con sodio
reducido”

Personalmente al comer
afuera ha pedido que su
comida se prepare sin
sal

Utiliza la informacion del
octégono para elegir
cereales para el
desayuno

Utiliza la informacion del
octégono para elegir
quesos

o9 ®© Qa0 T D0 o9 o0

® o0

o Qo

o9 o0

QCoo® oo ®Dao

. A veces lo hago

. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

. Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago

. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

. Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago
. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

. Nunca lo hago
. Raramente lo

hago

. A veces lo hago
. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

. Nunca lo hago
. Raramente lo

hago

. A veces lo hago
. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago
A veces lo hago

. A menudo lo hago
. Siempre lo hago

Siempre

. Usualmente

A veces
Nunca
Siempre
A menudo
A veces

. Nunca
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Utiliza la informacion del
octégono para elegir
embutidos

Existe iniciativa para
reducir el consumo de
sal en la poblacion
peruana

o0 o

. Siempre

. A menudo
. Aveces

. Nunca

3
4.
5.

Si
No
No sé



4.6 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es una ficha de
recoleccion de datos y un cuestionario obtenido del articulo “Validez de
contenido por juicio de expertos de un instrumento para medir
conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal en la poblacién
peruana”

La ficha de recoleccion de datos consta de 3 secciones con 17 preguntas:
Datos sociodemogréaficos (edad, sexo, lugar de procedencia), académicos
(facultad), factores clinicos (antecedentes familiares de hipertension, tipo de
alimentacion, un profesional de la salud podria sugerirle recomendaciones
para disminuir su ingesta de los componentes en general de sal productos
alimenticios).

La encuesta “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal
en la poblacion peruana”, validada por Torres-Malca JR, Vera- Ponce VJ, et
al. en el afio 2022, con un andlisis de confiabilidad mediante el V de Aiken
(por item varia entre 0.92 y 0.96) calculado por la aplicacion de Merino y
Livia. Esta constituido por 16 items divididos en 3 dimensiones, con
respuestas con dos posibles opciones o incluso que puede adquirir mas y de
opcion multiple con una respuesta para poder evaluar a la poblacion tanto de
conocimientos como actitudes y practicas con referencia a la sal. (34)

El cuestionario se estructura de la siguiente manera:

Conocimientos de la sal por medio de siete interrogantes

Actitudes hacia el consumo de sal por medio de cuatro interrogantes

Précticas sobre la sal por medio de cinco interrogantes.

Se evalUa mediante la relacion entre la variable y cada pregunta de forma

individual, no a través de la suma de valores.
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Se distribuyd mediante la plataforma de Google Forms las encuestas de
manera aleatoria de las diferentes facultades, y luego se recopilara en

Microsoft Excel.

4.7 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La data registrada en el programa Microsoft Excel, sera derivada para la
creacion de base de datos en el programa estadistico SPSS 24.

Posteriormente, se realizo un analisis univariado y bivariado para la creacion

de esquemas que se requeriran para presentar los resultados.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Dentro del estudio se emplearon procedimientos y enfoques de indagacion
bibliografica y sin realizar intervencion alguna o alteracion premeditadas de
las variables biologicas, fisioldgicas o de manera social de los individuos a
estudiar.

Todos los participantes de estudio dieron su consentimiento informado y se
garantizé la confidencialidad y la privacidad de su informacién. Se
proporciond una explicacion clara y concisa sobre las preguntas del
cuestionario y el propdsito de recopilar la informacién.

Los datos recopilados se utilizaron con fines académicos, siguiendo los
principios éticos y las normativas de investigacion cientifica conforme a lo

establecido en la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En la tabla 1 se observa las caracteristicas de la muestra y su clasificacion
con su valor porcentual respectivo. Podemos observar que la mayor parte de
los alumnos entrevistados eran mujeres (60.03%), asi mismo la franja de
afios en la que hubo una considerable presencia de participantes fue en el
rango de 16 a 23 afos de edad (77.41%). En relacidon a las facultades
universitarias, se observé una mayor participacion en la Facultad de
Medicina (35.36%), seguidos por la facultad de Ingenieria (24.81%),
facultad de Ciencias Biologicas (24.07%) y la facultad de Derecho (15.75%).
En cuanto al lugar de residencia, la mayoria de los estudiantes encuestados
residian en Lima Sur (45.02%). Seguido por tipo de alimentacion, mas de la
mitad de encuestados refieren que la preparacion la realiza un familiar en
casa (69.54%). El consejo medico tuvo una respuesta negativa en la mitad
de los alumnos encuestados (50.07%).

En la parte baja del cuadro 1 se visualiza que un 68.8% muestra un elevado
nivel de cognicion, a diferencia del 64.93% y solo un 34.32% lograron un

rango adecuado de manera actitudinal y practica, en respectivo orden.

Tabla 1. Caracteristicas Descriptivas

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 404 (60.0%)
Masculino 269 (40,0%)
Edad categorizada
16 a 23 afios 521 (77,4%)
24 a mas anos 152 (22,6%)
Facultad
Medicina Humana 238 (35,36)
Derecho 106 (15,75)
Ciencias Bioldgicas 162 (24,07)
Ingenieria 167 (24,81)
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Lugar de Residencia

Lima Norte 157 (23,33)
Lima Sur 303 (45,02)
Lima Este 87 (12,93)
Lima Centro 126 (18.72)
Tipo de Alimentacién

Preparo mi comida 147 (21.84)
Me la prepara un familiar en casa 468 (69.54)
Lo adquiero afuera 58 (8.62)
Consejo médico

Si 263 (39.08)
No 337 (50.07)
No recuerdo 73 (10.85)
Conocimientos

Bajo 210(31.2)
Alto 463 (68.8)
Actitudes

Bajo 236 (35.07)
Alto 437 (64.93)
Practicas

Bajo 442 (65.68)
Alto 231 (34.32)

La tabla 2 brinda un producto del analisis estadistico, el cual es resultado de
enfrentar las variables independientes con las dependientes.

Dichos hallazgos nos dicen que en relacion al nivel de conocimiento, el sexo
femenino se diferencio frente al sexo masculino en 71.04% y 66.34% de
encuestados presentaron un alto nivel de conocimiento y actitud
respectivamente, en cuanto a las practicas el porcentaje de sexo femenino y
masculino se obtuvo un porcentaje parecido con un 34.65% y 33.83%
respectivamente.

Se observo que dentro de la categoria de edad entre los 16 y 23 afios tuvieron
la mayor cantidad de encuestados, presentando un buen conocimiento
(66.79%) vy actitud (64.68%), en relacion al consumo de sal. No obstante, en
cuanto a las préacticas el rango de edad mayores de 24 afios (41.25%)

presentaron buenas practicas del mismo. Indicando que hay presencia de una
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disminucidn en las practicas de los alumnos al ser mas jovenes presentado
en el cuadro.

Siguiendo con las Facultades Universitarias, se ha presentado las facultades
relacionadas a la salud, como son la Facultad de Medicina (88.66% vy
76.89%) y Ciencias Bioldgicas (66.05% y 64.81%) tienen conocimientos
altos y buenas actitudes respectivamente. Con respecto a las practicas la
Facultad de Medicina Humana con un 42.02% presentd buenas précticas en
relacion a otras facultades.

Se puede apreciar también que los encuestados que residen en los diferentes
sectores de Lima tienen una alto conocimiento y buena actitud, en relacion
al consumo de sal. Y en relacion a las practicas hay un descenso en las
practicas de alumnos en los sectores limefios.

En relacion al tipo de alimentacion las personas que respondieron que un
familiar en casa prepara las comidas tiene una elevada cognicion (72.65%)
sobre utilizar la sal. Actitudinalmente se presentd de manera positiva en las
personas que refirieron que preparan su comida (70.75%). Finalmente, los
alumnos que respondieron en la encuesta que adquieren fuera sus alimentos
presentaron buenas préacticas (37.93%) sobre el consumo de sal.

Por Gltimo, a pesar de tener una respuesta positiva, negativa o dubitativa
sobre el consejo médico se obtuvo como resultado un alto conocimiento y
una buena actitud sobre el consumo de sal, presentando un resultado bajo en

relacién a los habitos sobre el consumo de sal.

Tabla 2. Andlisis de asociacion de factores en relacién alos conocimientos,

actitudes y préacticas de laingesta de sal

Conocimientos Actitudes Practicas
Caracteristicas Bajo Alto P Bajo Alto P Bajo Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.124 0.35 0.82
Femenino 117 (28.96) 287 (71.04) 136 (33.66) 268 (66.34) 264 (65.35) 140 (34.65)
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Masculino

Edad categorizada
16 a 23 afos

24 afios a mas
Facultad

Medicina Humana
Derecho

Ciencias Biolégicas
Ingenieria

Lugar de
Residencia

Lima Norte
Lima Sur
Lima Este

Lima Centro
Tipo de
Alimentacion

Preparo mi comida
Me la prepara un
familiar en casa

Lo adquiero afuera
Consejo médico

Si

No

No puedo recordar

93 (34.57)

173 (33.21)
37(24.34)

27 (11.34)
40 (37.74)
55(33.95)
88 (52.69)

60 (38.22)
106 (34.98)
18 (20.69)
26(20.63)

58 (39.46)
128 (27.35)
24 (41.38)

85 (32.32)
112 (33.23)
13 (17.81)

176 (65.43)

348 (66.79)
115 (75.66)

211 (88.66)
66 (62.26)
107 (66.05)
79 (47.31)

97(61.78)

197 (65.02)
68 (79.31)
100 (79.37)

89 (60.54)
340 (72.65)
34 (58.62)

178 (67.68)
225 (66.77)
60 (82.19)

0.03

0.001

0.001

0.005

0.03

100 (37.17)

184 (35.32)
52 (34.21)

55 (23.11)
40 (37.74)
57 (35.19)
84 (50.30)

62 (39.49)
106 (34.98)
21 (24.14)
47 (37.30)

43 (29.25)

170 (36.32)
23 (39.66)

96 (36.50)
112 (33.23)

28 (38.36)

169 (62.83)

337 (64.68)
100 (64.79)

183 (76.89)
66 (62.26)
105 (64.81)
83 (49.70)

95 (60.51)
197 (65.02)
66 (75.86)
79 (62.70)

104 (70.75)

298 (63.68)
35 (60.34)

167 (63.50)
225 (66.77)

45 (61.64)

0.8

0.001

0.10.

0.21

0.58

178 (66.17)

353 (67.75)
89 (58.55)

138 (57.98)
70 (66.04)
116 (71.60)
118 (70.66)

116 (73.89)
191 (63.04)
48 (55.17)
87 (69.05)

97 (65.99)

309 (66.03)
36 (62.07)

175 (66.54)
209 (62.02)
58 (79.45)

91 (33.83)

168 (32.25)
63 (41.45)

100 (42.02)
36 (33.96)
46 (28.40)
49 (29.34)

41 (26.11)
112 (36.96)
39 (44.83)
39 (30.95)

50 (34.01)

159 (33.97)
22 (37.93)

88 (33.46)
128 (37.98)
15 (20.55)

0.036

0.014

0.015

0.83

0.016

En la tabla 3 se puede observar que existe una relacion estadisticamente

relevante entre el buen nivel cognoscitivo sobre la ingesta de sodio y la

Facultad, considerando que la Facultad de Ingenieria (RP: 0.52; 1C95%:
0.44-0.62; p= <0.001) demostro 48% baja de probabilidad de conseguir un

sobresaliente puntuacion relacionado a grado de conocimiento sobre la

Facultad de Medicina. Hallazgos similares se encontraron con las Facultades
de Derecho (RP: 0.71; 1C95%: 0.61-0.83; p= <0.001) y Ciencias bioldgicas
(RP: 0.71; 1C95%: 0.63-0.80; p=<0.001) presentando 39% baja probabilidad

de tener un expreso entendimiento sobre la ingesta de sal, con respecto a la

facultad de Medicina Humana. Asimismo, la variable estadisticamente

significativa es Lugar de Residencia, aquellos estudiantes que manifestaron
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residir en Lima Este tuvieron 33% mas probabilidad de tener un alto
conocimiento de sodio. Esto fue estadisticamente significativo (RP: 1.33;
1C95%: 1.14-1.55; p=<0.001). Otro resultado de estudiantes residentes de
Lima Centro (RP: 1.27; 1C95%: 1.10-1.46; p=0.001) que presentaron un
27% mas de oportunidad de poseer un grande conocimiento sobre la ingesta
de sal, un 21% mas de probabilidad de que los estudiantes residentes en Lima
Sur presenten un alto conocimiento sobre el consumo de sal (RP: 1.21;
IC95%: 1.05-1.39; p=0.008), todos en contraste con los estudiantes que
residen en Lima Norte. Finalmente, en relacién al tipo de alimentacion, los
estudiantes que refirieron que le preparan en casa un familiar obtuvieron un
31% mas de probabilidad alta sobre utilizacion de sal (RP: 1.31; 1C95%:
1.15-1.49; p= <0.001), comparando con estudiantes que manifestaron que
preparan su comida.

Tabla 3. Analisis bivariado respecto al nivel de conocimiento

_ Conocimientos
Caracteristicas

RPa IC95% p
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 0.94 0.85-1.04 0.27
Edad categorizada
16 a 23 aios Ref.
24 a mas afios 1.02 0.92-1.14 0.58
Facultad
Medicina Humana Ref.
Derecho 0.71 0.61-0.83 <0.001
Ciencias Bioldgicas 0.71 0.63-0.80 <0.001
Ingenieria 0.52 0.44-0.62 <0.001
Lugar de Residencia
Lima Norte Ref.
Lima Sur 1.21 1.05-1.39 0.008
Lima Este 1.33 1.14-1.55 <0.001
Lima Centro 1.27 1.10-1.46 <0.001
Tipo de Alimentacion
Preparo mi comida Ref.
Me la prepara un familiarencasa  1.31 1.15-1.49 <0.001
Lo adquiero afuera 1.03 0.82-1.30 0.75
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En la tabla 4 las facultades que no tienen relacion a salud presentaron un
20% y 38% menos posibilidad de una buena actitud frente al consumo de
sal, las cuales son la facultad de Derecho (RP: 0.80; 1C95%: 0.68-0.94;
p=0.008) y la facultad de Ingenieria (RP: 0.62; 1C95%: 0.52 - 0.74; p=
<0.001); por otro lado, la facultad de ciencias bioldgicas presento un 20%
menos probabilidad frente a una buena actitud sobre el consumo de sal,
teniendo un resultado estadistico significativo (RP: 0.80; 1C95%: 0.70-0.92;
p=0.003), frente a los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana. Otro
hallazgo fue en relacidon al Lugar de Residencia se pudo apreciar que
estudiantes residentes en Lima Este tuvo 20% maés probabilidad de tener
mejores actitudes sobre ingesta de sodio. Siendo significativo en términos
estadisticos (RP: 1.20; 1C95%: 1.00-1.44; p=0.04). Asimismo, aquellos
estudiantes residentes en Lima sur (RP: 1.14; 1C95%: 0.98-1.33; p=0.07)
presentaron un 14% adicional de probabilidad para mejorar las actitudes

sobre el consumo de sal, comparando esto con estudiantes de Lima Norte.

Tabla 4. Analisis bivariado segun las actitudes respecto al consumo de sal

Caracteristicas Actitudes
RPa IC95% p

Sexo
Femenino Ref.
Masculino 0.97 0.87-1.09 0.70
Edad categorizada
16 a 23 afos Ref.
24 a mas afios 0.94 0.83-1.07 0.41
Facultad
Medicina Humana Ref.
Derecho 0.80 0.68-0.94 0.008
Ciencias Bioldgicas 0.80 0.70-0.92 0.003
Ingenieria 0.62 0.52-0.74 <0.001
Lugar de Residencia
Lima Norte Ref.
Lima Sur 1.14 0.98-1.33 0.07
Lima Este 1.20 1.00-1.44 0.04

34



Lima Centro 0.98 0.81-1.18 0.83
Tipo de Alimentacion

Preparo mi comida Ref.
Me la prepara un familiarencasa  0.94 0.83-1.06 0.340
Lo adquiero afuera 0.87 0.69-1.10 0.25

En la tabla 5 se revisé los descubrimientos de la analitica de parametros de
investigacion y los habitos que muestran los investigados frente la ingesta de
sal. En primer lugar, la variable Facultad, Ciencias Bioldgicas (RP: 0.64;
IC95%: 0.48-0.86; p=0.003) tuvo como resultado un 36% menos de
probabilidad de tener buenas practicas respecto al consumo de sal, Ingenieria
(RP: 0.67; 1C95%: 0.50-0.9; p=0.008) presento un 67% menos de
probabilidad de tener buenas préacticas respecto a la ingesta de sal. La
variable Lugar de Residencia, se observd que la probabilidad de los
estudiantes que residen en Lima Este (RP: 1.87; 1C95%: 1.30-2.67; p=0.001)
tuvieron un buen accionar en cuanto a su consumo de sal con un 87% de
positividad en contraste con residentes de Lima Norte. Resultados con
similitud se hallé con respecto a las costumbres de estudiantes que residen
en Lima Sur (RP: 1.58; 1C95%: 1.17-2.15; p=0.003), en las cuales la
probabilidad de tener buenas practicas fue 58 % mas respecto a estudiantes

residentes en Lima Norte.

Tabla 5. Analisis bivariado segun las practicas respecto al consumo de sal

Caracteristicas Practicas
RPa IC 95% p

Sexo
Femenino Ref.
Masculino 1.01 0.81-1.25 0.91
Edad categorizada
16 a 23 afos Ref.
24 a mas afios 1.19 0.94-1.51 0.13
Facultad
Medicina Humana Ref.
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Derecho

Ciencias Bioldgicas
Ingenieria

Lugar de Residencia
Lima Norte

Lima Sur

Lima Este

Lima Centro

Tipo de Alimentacion
Preparo mi comida
Me la prepara un familiar en casa
Lo adquiero afuera

0.82
0.64
0.67

1.58
1.87
1.22

1.10
1.18

0.60-1.12
0.48-0.86
0.50-0.9

1.17-2.15
1.30-2.67
0.84-1.76

0.85-1.43
0.81-1.73

0.210
0.003
0.008

Ref.
0.003
0.001
0.270

Ref.
0.42
0.37
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4.2. DISCUSION:

Los estudiantes universitarios son una poblacion de riesgo para malos
habitos nutricionales donde el consumo excesivo de sal es una de las
practicas mas comunes por el contexto donde el estudiante se encuentra,
teniendo eso en cuenta se realizd un estudio para conocer los factores
asociados encontrandose lo descrito a continuacion.

Con respecto al sexo se observo que el porcentaje de participacion femenina
presento un resultado porcentual mayor a diferencia que la poblacién
masculina. Lo mencionado coincidido con distintos estudios donde la
proporcion de participantes fue en su mayoria femenino (1,2,4,16,17,35-37)
McKenzie et al. sefialan en su revision que 22 estudios evidenciaron que hay
diferencia significativa entre las respuestas de varones y mujeres. En el
presente estudio, el porcentaje de participacion femenina fue mayor a
diferencia que la poblacion masculina y esto es tiene relacion con estudios
realizados siendo en su mayoria mas de la mitad de la poblacion total
encuestadas (14) . Sin embargo, Ismail LC y Cheung J. en sus estudios se
contraponen a lo expuesto ya que encontraron que la poblacién masculina
tenia mayor prevalencia, explicandose por el tipo de poblacion que se ha
manejado en dicho estudio, ademas cabe recalcar que la presente
investigacion es la primera realizada en poblacion universitaria de nuestro
pais (12,38).

En la poblacion universitaria de estudio, se encontro alto porcentaje (68,8 %)
de buen nivel de conciencia acerca de utilizar el sodio clorificado; no
obstante, porcentajes mayores se encontraron en los estudios de Fernandez
et al. que hallaron que casi todos los participantes (conformada por
universitarios) tuvieron un buen nivel de conocimiento debido a que
respondieron correctamente las preguntas; y de Magalhdes et al que también
hallaron que casi todos los participantes (estudiantes de medicina) mostraron

un buen conocimiento. Pero otros trabajos reportaron bajo conocimiento,
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como lo encontrado por Ismail LC et al, que mostraron que una baja cantidad
porcentual de los participantes universitarios respondi6é correctamente las
preguntas; y Hanbazaza et al en la evaluacion hallaron gue menos de la mitad
de participantes tuvieron alto puntaje de preguntas correctas, mejor
porcentaje fue encontrado por Saje et al. que hallaron que mas de la mitad
de poblacion (mayoria de la poblacién <50 afios) percibio la importancia de
disminuir la ingesta de sal. Las diferencias halladas podrian deberse al nivel
de educacién y caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones de los
diferentes estudios (4,13,16,17,20).

En cuanto a las buenas practicas en los participantes de este estudio hay un
porcentaje bajo, sin embargo, es mayor a lo presentado por Ismail LC et al
donde menos del veinte por ciento chequean las etiquetas de los alimentos
que adquieren e inclusive en menos del cincuenta por ciento afecta la
decisidon de compra. Una buena préactica fue reportada por Saje et al. en cuyo
estudio mas de la mitad de participantes no agregan sal a los alimentos que
consumen, similar a lo hallado Fernandez 1 (13,16,20).

Respecto a las actitudes en relacion a la ingesta de sal, la muestra investigada
presentd buena actitud, porcentaje mayor a lo hallado por Ismail LC et al
donde poco més de la mitad de los participantes creen que consumen la
cantidad adecuada de sal en su dieta diaria y una pequefia poblacion estan
preocupados si la que consumen de sal es lo adecuado. Saje et al encontraron
que mas de la media de participantes reconocian la importancia de disminuir
sal en la dieta; mas de lo encontrado por Fernandez | et al que para similar
pregunta. Sin embargo, Magalhdes et al. reportaron que una gran mayoria de
los participantes reconocieron la importancia de disminuir la sal en la dieta,
porcentaje alto posiblemente debido a que la poblacidon de estudio fueron
estudiantes de medicina. Se puede ver que de una u otra forma, hay personas
en la poblacion que muestran una actitud de buscar una dieta saludable, sin

embargo Jessen et al. hallaron un resultado preocupante debido a que no hay
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probabilidad d reduccién de sal, mostrando prevalencia de personas que no
se militaran del consumo de alimentos procesados y casi el total de
investigados no comprarian alternativas de alimentos de baja cantidad de
sal, el autor lo atribuye a que la rapida urbanizacién de Mozambique hace

que las personas busquen alimentos mas palatables (3,4,13,20).

Se estudio la variable lugar de residencia Lima Sur y este asociado a buenas
actitudes, sexo y edad no, presentando una diferencia en la misma zona de
residencia del estudio realizado por Geraldo J. el cual se infiere por su trabajo
que se han dado actitudes no adecuadas en el consumo de sal presentando un
mayor valor porcentual en la zona Sur y Este (9,50 g/dia; 1C95% 9,36 - 9,64)
(39).

Los estudiantes encuestados presentaron como lugar de residencia a los
sectores urbanos de los distintos puntos de lima observandose que quienes
residian en Lima Norte, Sur, Este presentaron una asociacion
estadisticamente significativa evidenciando una menor probabilidad de
buenas practicas respecto al consumir sal. Jessen N. et al analizaron y
mostraron un hallazgo similar, donde las personas que residian en zonas
urbanas no presentaron positivas practicas con respecto al ingerir sal (Rp
0.19, IC 95%: 0,37 — 0.21). (3)

Se realizd el analisis de la variable tipo de alimentacion donde pudo
observarse que los estudiantes que preparaban su comida en casa
presentaban una asociacion estadisticamente con el nivel de conocimiento
alto, mientras que no se observo relevancia estadistica con las actitudes
respecto al consumo de sal. Lo hallado se opone con Cheikh L. quién refiere
en su estudio realizado en la Universidad de Sharjah, que presenta los
estudiantes que preparan comida casera no presentan una asociacién con el
nivel alto de conocimiento (p > 0.05) y, por el contrario, existia una

asociacion estadistica con la actitud con respecto al consumo de sodio (p<
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0,05); dicha diferencia puede deberse a las realidades opuestas de los paises
donde se desarrollo los estudios, ademas se puede inferir que el tener un nivel
adecuado de conocimiento no implica que las actitudes con respecto al
consumo de sodio sean las adecuadas (12).

En el primer estudio realizado a nivel nacional sobre el consumo de sal en
nuestro pais tuvo resultados muy interesantes, en nuestro estudio se ha
encontrado un resultado positivo en los diferentes sectores de Lima
metropolitana y en el estudio realizado por Vera V. et al donde se encuentra
una menor probabilidad de conocimiento en la serrania de nuestro pais, a
diferencia de la zona Selva que presento una mayor probabilidad de
conocimiento sobre la ingesta de consumo de sal. Consecuentemente las
actitudes en varios sectores de la capital son positivas a diferencia de los
otros sectores presentando una mejor probabilidad de actitud en lugares de
la costa peruana sin contar Lima Metropolitana. (2)

El grado de instruccidn tiene un impacto positivo de conocimiento y las
practicas en relacion a la ingesta de sal, los encuestados que presentan un
Superior finalizado presentaron un mejor porcentaje, a diferencia que las
personas que estan cursando el grado superior de instruccion, e incluso en
nuestro estudio presentaron una mejor probabilidad porcentual

relacionandose a las variables ya mencionadas. (2)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La presente investigacion nos da de primera mano la importancia de CAP-
sal y diferentes elementos de asociacion en un grupo demografico
universitario, el cual se encontré una conexion adecuada con los diferentes
motivos de estudio. Se tiene que generar una mejor autoevaluaciéon de
nuestro dia a dia en la integracion de este insumo a nuestros alimentos y de
la misma manera poder brindar una mejor informacion a las diferentes casas
académicas universitarias.

Durante el analisis se ha podido observar las asociaciones de las distintas
variables, sin embargo, dicha asociacion aumentaba o disminuia la
probabilidad, de un adecuado conocimiento, practicas y actitudes referente
al consumo de sal; segun la variable expuesta. Esto nos habla de la
heterogeneidad de los habitos y conocimientos de los participantes quienes
a pesar de tener el mismo contexto universitario las diferencias en habitos y
otros factores los expone a enfermedades por el consumo excesivo de sal.
Esta vision nos permite analizar cada carrera como un contexto Unico
pudiéndose adoptar medidas de prevencién y de concientizacion a los
alumnos sobre los habitos nutricionales saludables disminuyendo no solo el

consumo de sal sino de otros productos que podrian estar afectando su salud.

5.2. RECOMENDACIONES
1. Las facultades de ciencias de la salud deberian generar mas campafas o
métodos de interaccion estudiantil para promover informacion sobre el

adecuado consumo de sal.
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2. Mantener siempre un adecuado consumo de sal ya que en altas cantidades
y de manera continua puede predisponer a largo plazo una predisposicion de
enfermedades cardiovasculares entre otras patologias.

3. Tener en cuenta las cantidades adecuadas de consumo de sal diario que

trae la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

5.2. LIMITACIONES:

1. La poblacion universitaria en la cual se ha realizado el trabajo de
investigacion en relacion ampliar las facultades de estudio y muestreo.

2. Realizar una escala de autoinforme para veracidad de respuestas en la

aplicacion de escala.
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO POBLACION Y TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTACION
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OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES . para la recoleccion de
Determinar los factores Existen factores asociados INDEPENDIENTES Estudiantes de Iqs_ datos es un
asociados al conocimiento, | al conocimiento, actitudes y Facultades de Medicina | - cyestionario obtenido
actitudes y practicas sobre | practicas sobre el consumo | ® Caracteristicas Humana, Derecho, | del articulo “Validez de
el consumo de sal en de sal en estudiantes de sociodemograficas: Ingenieria'y Ciencias | contenido por juicio de
¢ Cudles son los | estudiantes de medicina medicina frente a otras © 2323 5'0'09":&5 d.e la _expertos
factores frente a otras carreras de | carreras de la Universidad Z Lugar de procedencia g;:\r;e:e'iasl R'ecriéggg driggir'r;%t;%r;ﬁ:?n&asra
asociados al la Universidad Ricardo Ricardo Palma 202211 |, - acteristicas académicas 2022 _g actitudes y précticas,
conocimiento, Palma 2022 Il o Facultad ' sobre el consumo de
actitudes y e Caracteristicas clinicas MUESTRA: sal en la poblacién
practicas sobre OBJETIVO HIPOTESIS o Antecedente Familiar de Analitico, o | peruana”, por Torres-
el consumo de ESPECIFICO 1 ESPECIFICA 1 Hipertension transversal, | Se realizara un estudio | palca JR, Vera- Ponce
sal en === Los factores o Tipo de alimentacion observacional y Ipll(_)to en 4 facultadesde | v et al constituido
estudiantes de Identificar los factores o Recibié un consejo retrospectivo. a institucion para poder por 16 items divididos

medicina frente a
otras carreras de
la Universidad
Ricardo Palma
2022 11?

sociodemograficos como
sexo, edad y lugar de
procedencia relacionados
con los conocimientos,
actitudes y practicas sobre
consumo de sal en
estudiantes de medicina
frente a otras carreras de
la Universidad Ricardo
Palma 2022 11

sociodemograficos como
sexo, edad y lugar de
procedencia estan
asociados con los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre consumo de
sal en estudiantes de
medicina frente a otras
carreras de la Universidad
Ricardo Palma 2022 I

médico o de algun
profesional de la salud
para reducir el consumo
de sal

VARIABLES
DEPENDIENTES

e Conocimientos
e Actitudes
e Practicas
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calcular una muestra
adecuada para realizar
las encuestas en el
estudio, debido a la falta
de antecedentes a nivel

nacional. Tomandose
en cuenta a 25
personas de cada
facultad. .

en 3 dimensiones.
Se distribuira mediante
la plataforma de
Google Forms, previa
aceptacion de la
invitacion, para su
posterior recopilacion
en Microsoft Excel.




OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Identificar la relacién entre
el factor académico
“facultad” con los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre consumo
de sal en estudiantes de
medicina frente a otras
carreras de la Universidad
Ricardo Palma 2022 Il

HIPOTESIS
ESPECIFICA 2

Existe relacion entre el
factor académico “facultad”
con los conocimientos,
actitudes y practicas sobre
consumo de sal en
estudiantes de medicina
frente a otras carreras de la
Universidad Ricardo Palma

2022 1
OBJETIVO
ESPECIFICO 3 HIPOTESIS
Identificar los factores ESPECIFICA 3

clinicos como presencia
de antecedente Familiar
de Hipertension, tipo de
alimentacion, si recibié un
consejo médico o de algun
profesional de la salud
para reducir el consumo
de sal relacionados con
los conocimientos,
actitudes y practicas sobre
consumo de sal en
estudiantes de medicina
frente a otras carreras de
la Universidad Ricardo
Palma 2022 11

Los factores clinicos como
presencia de antecedente
familiar de hipertension, tipo
de alimentacion, si recibié
un consejo médico o de
algun profesional de la salud
para reducir el consumo de
sal estan asociados con los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre consumo de
sal en estudiantes de
medicina frente a otras
carreras de la Universidad
Ricardo Palma 2022 II.
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PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

La creacion de base de
datos en el programa
estadistico SPSS 24.




VARIABLE

DEFINICION

ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

TIPO

NATURALEZA ESCALA DIMENSION

INDICADOR

UNIDAD DE

Edad

CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido

Condicién fenotipica

Lugar de
procedencia

Facultad

Antecedente
Familiar de
Hipertension

Tipo de

alimentacion

Recibi6é un

consejo de algin
profesional de la
salud para reducir
el consumo de sal

Lugar donde alguien
reside actualmente

Divisiones
académicas de una
universidad, en la que
se agrupan los
estudios de una
carrera determinada
Registro de
hipertension de una
personay los
familiares biologicos
de la persona, tanto
Vivos como muertos.
Proceso mediante al
cual los seres vivos
consumen diferentes
tipos de alimentos

Opinién que se emite
para hacer (o no
hacer) algo brindada
por un personal de
salud

OPERACIONAL

Cantidad de afios
cumplidos que una
persona ha vivido
hasta el momento de la
encuesta
Identidad dada por los
caracteres sexuales de
un individuo.
Lugar donde resides
actualmente
especificado en la
encuesta

Facultad donde se
encuentra inscrito el
encuestado

Tiene un familiar
diagnosticado con
Hipertension

Lugar de preparacion
de los alimentos

Fue aconsejado por el
personal de salud
acerca de la
disminucion del
consumo de sal

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Biologica

Biologica

Social

Social

Social

Biologica

Social

Directo

Directo

Directo

Directo

Directo

Directo

Directo

MEDIDA

Afios biolégicos

Masculino
Femenino

Distrito de
procedencia

5. Medicina
Humana
Derecho
Ingenieria
Ciencias
Biologicas

©No

3. Si
4. No

4. Preparo mi comida
5. Me la prepara un
familiar de casa

6. Lo adquiero afuera

3. Si
4. No



Conocimientos

Conocimientos
referidos
por estudiantes de las
facultades de Medicina
Humana, Derecho,
Ingenieria y Ciencias
Biologicas de la
Universidad Ricardo
Palma, sobre consumo
de sal

Capacidad que tiene
el participante en
tener conocimiento y
comprension sobre el
consumo de sal

Dependiente

Cualitativa
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Relacion entre sal y
sodio

Cantidad de sal que
consumen los peruanos

Conocimientos
sobre el
consumo de sal

Nominal Principal fuente de sal

en la dieta peruana

Cantidad recomendada
maxima sal por dia

Son exactamente
lo mismo

La sal contiene
sodio

El sodio contiene
sal

No sé

Mucha

La cantidad
recomendada
Poco

No sé

Sal afiadida
durante la coccién
o en la mesa
Sal de alimentos
procesados como
panes, embutidos y
guesos
Sal de fuentes
alimentarias
naturales
No sé
3 gramos
(aproximadamente
% cucharadita)
5 gramos
aproximadamente
1 cucharadita)
8 gramos
(aproximadamente
1y%
cucharaditas)
10 gramos (unas
2 cucharaditas)
15 gramos (unas
3 cucharaditas)
No sé



Actitudes referidas
por estudiantes de las
facultades de Medicina
Humana, Derecho,
Ingenieria y Ciencias
Bioldgicas de la
Universidad Ricardo
Palma, sobre consumo
de sal

Forma de que alguien
esté dispuesto a
comportarse o actuar
al consumir sal

Actitudes

Dependiente

Cualitativa
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Nominal

Actitudes sobre
el consumo de
sal

Consumo diario de sal
en comparacion con la
cantidad de sal
recomendada por los
profesionales de la
salud
Comer demasiada sal
podria perjudicar su
salud

Condiciones
relacionadas con el
consumo de demasiada
sal

Grado de preocupacion
por alimentacién
saludable

Grado de preocupacion
por la cantidad de
azucar en los alimentos

Grado de preocupacion
por la cantidad de sal en
los alimentos

2

© N o

Consumo menos sal
de la recomendada
Como la cantidad
justa de sal
Consumo mas sal de
la recomendada

No sé

4, Si
5. No
6. Nosé

Presién arterial alta
Enfermedad renal
Enfermedad
cardiaca/ infarto
agudo de miocardio
Accidente
cerebrovascular

. Cancer de estémago

No me preocupa en
absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado

Muy preocupado
Extremadamente
preocupado

No me preocupa en
absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado

Muy preocupado
Extremadamente
preocupado

No me preocupa en
absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado

Muy preocupado
Extremadamente
preocupado



59

Grado de preocupacion
por la cantidad de grasa
en los alimentos

Grado de preocupacion
por la cantidad de
grasas saturadas en los
alimentos

Grado de preocupacién
por la cantidad de
calorias de los
alimentos

Sal del Himalaya, sal
rosa, sal marina y sales
gourmet son mas
saludables que la sal de
mesa regular

Hay que afiadir sal a los
alimentos para que sean
sabrosos

Mi salud mejoraria si
redujera la cantidad de
sal en mi dieta

- == a = T~z @ -

== @

No me preocupa en
absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado

Muy preocupado
Extremadamente
preocupado

No me preocupa en
absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado

Muy preocupado
Extremadamente
preocupado

No me preocupa en
absoluto

. No esta muy

preocupado

. Un poco preocupado

Muy preocupado
Extremadamente
preocupado

Muy en desacuerdo

. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en

desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo

g. En desacuerdo

h.

i.
J-

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
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Es dificil entender la
informacion sobre el
sodio que aparece en
las etiquetas de los
alimentos

Al comer en
restaurantes/cafés/pubs,
me parece que las
opciones bajas en sal
no estan disponibles o
solo lo estan en una
variedad limitada

Deberia haber leyes que

limiten la cantidad de sal

afiadida a los alimentos
manufacturados

El gobierno es
responsable en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Los fabricantes de
alimentos son
responsables en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Los negocios son
responsables en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Los cocineros que
preparan alimentos en
restaurantes/pubs/cafés
son responsables en la

reduccion de la cantidad g-

de sal que consumen
los peruanos

f.

oQ

@,

f.

Muy en desacuerdo

. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en

desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo

. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en

desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo

. En desacuerdo
. Ni en acuerdo ni en

desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto

Algo responsable
Responsable

Muy responsable



Préacticas

Acciones que se
realizan para prevenir
el consumo excesivo

de sal

Practicas para prevenir
el consumo de sal
referidas
por estudiantes de las
facultades de Medicina
Humana, Derecho,
Ingenieria y Ciencias
Biologicas de la
Universidad Ricardo
Palma

Dependiente

Cualitativa
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Practicas para
prevenir el
consumo

excesivo de sal

Nominal

Los amigos/familiares
son responsables en la
reduccion de la cantidad

de sal que consumen

los peruanos
Usted mismo es
responsable en la
reduccion de la cantidad
de sal que consumen
los peruanos
Las cadenas de comida
rapida son responsables
en la reduccion de la
cantidad de sal que
consumen los peruanos

Frecuencia con la que
afiade sal a su comida
en la mesa

Frecuencia con la que
se afade sal durante la
coccion

Salero en su mesa a la
hora de comer

Trata de reducir la
cantidad de sal que
consume

Personalmente ha
mirado la etiqueta de un
alimento para
comprobar el contenido
de sal/sodio

Personalmente ha
evitado comer alimentos

(o

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

. Responsable
. Muy responsable

Nada responsable en
lo absoluto
Algo responsable

—
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. Responsable
. Muy responsable

Siempre

. A menudo
. A veces

Raramente
Nunca
Siempre

. A menudo
. A veces

Raramente
Nunca
Siempre

. A menudo
. A veces

Raramente
Nunca

6. Si
7. No

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago
A menudo lo hago

Siempre lo hago
Nunca lo hago

. Raramente lo

hago
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envasados y listos para
consumir

Personalmente ha
utilizado especias/
hierbas en lugar de sal
al cocinar

Personalmente ha
evitado comer alimentos
de restaurantes de
comida rapida

Personalmente ha
evitado comer alimentos
de un restaurante de
estilo asiatico o de una
tienda de comida para
llevar
Personalmente ha
comprado alimentos con
etiquetas de “sin sal
afadida”, “con sal
reducida” o “con sodio
reducido”

Personalmente al comer
afuera ha pedido que su
comida se prepare sin
sal

Utiliza la informacion del
octégono para elegir
cereales para el
desayuno

Utiliza la informacion del
octégono para elegir
quesos

@) =2 =" =F

(e =" =" =5

Sy & 7 & =" =r

QP S0 TS Q™ T Q™

. A veces lo hago

A menudo lo hago
Siempre lo hago
Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago

A menudo lo hago
Siempre lo hago
Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago

A menudo lo hago
Siempre lo hago

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago

A menudo lo hago
Siempre lo hago

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago

A menudo lo hago
Siempre lo hago

Nunca lo hago

. Raramente lo

hago

. A veces lo hago

A menudo lo hago
Siempre lo hago
Siempre
Usualmente

. A veces

Nunca

Siempre
A menudo

. A veces
. Nunca
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Utiliza la informacion del
octégono para elegir
embutidos

Existe iniciativa para
reducir el consumo de
sal en la poblacion
peruana

e. Siempre
f. A menudo
g. A veces
h. Nunca

8. Si
9. No
10. Nosé



ANEXO 8: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LA INGESTA DE SAL.

. Edad:

. Sexo:
Masculino ( )

Femenino ()

. Facultad

Medicina Humana ( )
Derecho ()
Ingenieria ()

Ciencias Biologicas ( )

. Lugar de Residencia
Lima Norte ()

Lima Sur ()

Lima Centro ( )

Lima Este ()

. Antecedentes Familiares de Hipertension
No ()

Si()

. Tipo de alimentacion
Preparo mi comida ( )
Me la prepara un familiar de casa ( )

Lo adquiero afuera ( )
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7. ¢Ha recibido alguna vez algun consejo de su médico o de un
profesional de la salud para reducir su consumo de sal/sodio y/o
alimentos salados?

No ()
Si ()

No puedo recordar. ( )

CONOCIMIENTOS

1. En los productos alimenticios peruanos, la informacion sobre la
cantidad de sodio dentro de un producto alimenticio se muestra en la
etigueta del alimento. ¢Cudl es larelacién entre sal y sodio?

a. Son exactamente lo mismo

b. La sal contiene sodio

c. El sodio contiene sal

d. Nosé

2. En general, ¢ Cuanta sal cree que consumen los peruanos?
a. Mucha
b. La cantidad recomendada
c. Poco

d. No sé

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

a. Sal afadida durante la coccion o en la mesa
b. Sal de alimentos procesados como panes, embutidos y quesos
c. Sal de fuentes alimentarias naturales
d

. No sé

4. Los profesionales de la salud recomiendan no comer mas de una
cierta cantidad de sal cada dia. ¢ Cuanta sal crees que es esto?
a. 3 gramos (aproximadamente % cucharadita)

b. 5 gramos aproximadamente 1 cucharadita)
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c. 8 gramos (aproximadamente 1y % cucharaditas)
d. 10 gramos (unas 2 cucharaditas)

e. 15 gramos (unas 3 cucharaditas)

f. No sé

5. ¢Como cree que es su consumo diario de sal en comparacion con la
cantidad de sal recomendada por los profesionales de la salud? — NO
TIENE PUNTAJE

a. Consumo menos sal de la recomendada

b. Como la cantidad justa de sal

c. Consumo mas sal de la recomendada

d. No sé

6. ¢Cree que comer demasiada sal podria perjudicar su salud?
a. Si
b. No

c. Nosé

7. ¢Cuél de las siguientes condiciones, en caso hubiera, cree que esta
relacionada con el consumo de demasiada sal? (Asegurese de seleccionar

una opcién para cada linea).

Problema de Salud SI | No No se / No estoy seguro

Presién arterial alta

Enfermedad renal

Enfermedad cardiaca/infarto de
miocardio

Accidente cerebro vascular

Céancer de estobmago
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ACTITUDES

8. Por favor, indique en la siguiente escala su grado de preocupacion por
cada una de las siguientes cuestiones relacionadas con la alimentacion.
(Asegurese de seleccionar una opcién para cada linea).

No me No esta Muy Extremadame
Un poco

preocupa en | muy preocupa | nte
preocupado

absoluto preocupado do preocupado

Alimentaciéon saludable

La cantidad de azucar en
los alimentos

La cantidad de sal en los
alimentos

La cantidad de grasa en
los alimentos

La cantidad de grasas
saturadas en los alimentos

La cantidad de calorias de
los alimentos

8. Por favor, indique en la siguiente escala en qué medida esta de acuerdo
o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones. (Aseglrese de
seleccionar una opcion para cada linea).

Ni de
- Muy en En acuerdo ni | De Muy de
Declaracion
desacuerdo | desacuerdo | en acuerdo | acuerdo
desacuerdo

Sal del Himalaya, sal
rosa, sal marina y sales
gourmet son mas
saludables que la sal de
mesa regular

Creo que hay que afadir
sal a los alimentos para
que sean sabrosos

Mi salud mejoraria si
redujera la cantidad de sal
en mi dieta
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Es dificil entender la
informacién sobre el sodio
gue aparece en las
etiquetas de los alimentos

Al comer en
restaurantes/cafés/pubs,
me parece que las
opciones bajas en sal no
estan disponibles o solo lo
estan en una variedad
limitada

Deberia haber leyes que
limiten la cantidad de sal
afadida a los alimentos
manufacturados

. De la siguiente lista, por favor, califique la responsabilidad de cada

grupo en la reduccion de la cantidad de sal

gue consumen los

peruanos.

Nada

responsable Algo Muy
Grupo en absoluto | responsable | RESPONSABIE | o honsable
Gobierno

Fabricantes de
alimentos

Negocios (por ejemplo,
supermercados,
mercados locales)

Cocineros que
preparan alimentos en
restaurantes/pubs/cafés

Amigos/familiares

Usted mismo

Cadenas de comida
rapida
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PRACTICAS
11. ¢Con que frecuencia afiade sal a su comida en la mesa?
a. Siempre
b. A menudo
c. Aveces
d. Raramente

e. Nunca

12.En los alimentos que consume en casa, ¢con que frecuencia se
afade sal durante la coccion?

a. Siempre
b. A menudo
c. A veces

d. Raramente

e. Nunca

13.¢Coloca un salero en su mesa a la hora de comer?
a. Siempre
b. A menudo
c. A veces
d. Raramente

e. Nunca
14.;Esta tratando de reducir la cantidad de sal que consume?

a. Si
b. No
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15.A continuacién, encontrara algunas formas comunes de reducir la
cantidad de sal en su dieta. En el altimo mes ¢en qué medida ha
hecho personalmente alguna de las siguientes cosas? (Asegurese
de seleccionar alguna de las siguientes opciones)

Nunca Raramente | A veces | A menudo | Siempre
lo hago | lo hago lo hago | lo hago lo hago

Mirar la etiqueta de un
alimento para
comprobar el
contenido de sal/sodio

Evitar comer alimentos
envasados y listos
para consumir

Utilizar
especias/hierbas en
lugar de sal al cocinar

Evitar comer alimentos
de restaurantes de
comida rapida (por
ejemplo, McDonald’s,
KFC, Pizza Hut)

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

Comprar alimentos
con etiguetas de "sin
sal afadida", "con sal
reducida" o “con sodio
reducido”

Al comer fuera, pedir
gue su comida se
prepare sin sal
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16.En algunos productos alimentarios se muestra un octégono en la
etiqueta del alimento ¢ utiliza lainformacion del octdgono para elegir
cualquiera de los siguientes productos?

Siempre Usualmente | A veces Nunca

Cereales
para el
desayuno

Queso

Embutidos

17.¢Conoce alguna iniciativa para reducir laingesta de sal en la
poblaciéon peruana?

Si

No

No sé
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ANEXO 9: CONSETIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS AL
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL CONSUMO DE SAL
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA VERSUS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2022 Il, es conducida por Humberto
Santiago Ludefia Moreno de la Universidad Ricardo Palma. La meta de este
estudio es poder determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre el consumo de sal en estudiantes de la Facultad de
Medicina Universidad Ricardo Palma 2022 1.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
virtualmente. Esto tomara aproximadamente 7 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incOmodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por Humberto
Santiago Ludeiia Moreno. He sido informado (a) de la meta de este estudio.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al investigador: santiago.ludmo@gmail.com

SI() NO ()
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU
BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/17DR401R3WpyLgxQkO0WUdn347D7othUQv/edit?
usp=drive link&ouid=113242596444856428101&rtpof=true&sd=true
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