
                             
                                   

                         
                     
                     

         

                                 
                     

Este módulo es parte del Kit de herramientas para la reducción del sodio: una oportunidad 
global para reducir el consumo de sodio en la población, de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades. El kit de herramientas está diseñado para proveer a las 
agencias del gobierno, organizaciones internacionales y otras partes interesadas una breve 
reseña, herramientas e información necesaria para comunicar estrategias que reduzcan el 
consumo de sodio en la población. 

La toma de conciencia sobre la relación entre la dieta y la salud suele considerarse el primer 
paso para motivar a los consumidores a hacer cambios en su alimentación.1 
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Este módulo del Kit de herramientas para la reducción del sodio aborda los conocimientos, 
las actitudes y los comportamientos de los consumidores y los proveedores de atención 
médica respecto del sodio y la salud cardiovascular. Otros módulos brindan información 
sobre el impacto global del sodio en la salud; métodos para evaluar el consumo de sodio a 
través de biomarcadores, cálculo indirecto y evaluaciones alimentarias; análisis del sodio 
en el suministro de alimentos; estrategias para el uso de intervenciones políticas para la 
reducción del sodio; y el proceso de aplicar y compartir investigaciones basadas en la 
evidencia. Además, cada módulo incluye ejemplos y una lista de los 10 recursos principales. 

Tenga en cuenta que los términos “sal” (también denominada cloruro de sodio) y “sodio”, 
que aparecen a lo largo de este módulo, no son sinónimos. Los módulos de esta serie 
utilizan el término “sal” para referirse al cloruro de sodio y “sodio” para referirse al sodio. 
En la página web del kit de herramientas encontrará una tabla de conversiones para la sal y 
el sodio. 
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Los objetivos del módulo de Conocimientos, actitudes y comportamientos son: 
1. Hablar sobre las oportunidades para observar los conocimientos, las 

actitudes y los comportamientos de las personas en cuanto a la reducción 
del sodio. 

2. Describir varios métodos de recolección de datos utilizados para observar 
conocimientos, actitudes y comportamientos. 

3.	 Brindar ejemplos específicos de cómo las organizaciones y los países observan los 
conocimientos, las actitudes y los comportamientos acerca del sodio. 

Tenga en cuenta que los ejemplos y las recomendaciones ofrecidas se deberían utilizar 
únicamente para capacitaciones y que no implican necesariamente que sean apropiados 
para su país. 
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La toma de conciencia por parte del consumidor puede ser el motor detrás de medidas que 
apunten a la reducción del sodio. Sin embargo, esto no garantiza que las personas tomarán 
medidas eficaces para reducir el consumo de sodio. Entender los múltiples factores que 
afectan los conocimientos, las actitudes y los comportamientos puede ser útil a la hora de 
llevar un control de la reducción del sodio. 
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El modelo socioecológico muestra cómo los factores individuales, interpersonales, 
organizacionales y ambientales afectan los conocimientos, las actitudes y los 
comportamientos.1 La edad, el sexo, la raza/etnia, la situación socioeconómica y el estado 
de salud son todos factores individuales que pueden incidir. Datos de los Estados Unidos 
muestran que las mujeres,2‐8 las personas con una mejor situación socioeconómica2,3,5,6 y 
las personas de más edad9 son más propensas a reducir el consumo de sodio y a leer las 
tablas de información nutricional de las etiquetas. 

Los factores interpersonales, como las relaciones con amigos y familiares, también pueden 
influir en las normas sociales y culturales. Los estudios realizados indican que el entorno 
familiar, como las conductas de alimentación de los padres y los comportamientos al 
alimentar a los hijos, pueden influir sobre las conductas alimentarias de los niños hasta 
entrada la adultez.10 

Las comunidades y las organizaciones pueden realizar programas o intervenciones 
educativas para influir en los conocimientos, las actitudes y los comportamientos. El 
entorno en el que viven y trabajan las personas también puede influir. Por ejemplo, las 
políticas de obtención de alimentos saludables pueden mejorar el entorno alimentario y 
aumentar la capacidad de las personas para elegir alimentos más saludables. 
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Al observar los conocimientos, las actitudes y los comportamientos, se puede considerar lo 
siguiente11,12: 
•	 ¿Saben las personas cuáles son las principales fuentes de sodio en su alimentación? 
•	 ¿Saben cuánto sodio consumen o cuánta sal le agregan a la comida? 
•	 ¿Están informadas sobre las consecuencias negativas para la salud del consumo excesivo 

de sodio? 
•	 ¿Sienten que el consumo excesivo de sodio es un problema personal? 
•	 ¿Sienten que es responsabilidad suya tomar medidas para reducir el consumo de sodio? 
•	 ¿Leen las etiquetas de información nutricional a la hora de elegir qué alimentos 

comprar? 
•	 ¿Cómo afectan a sus pacientes las actitudes y las prácticas de los proveedores de 

atención médica en cuanto a la reducción del sodio? 

En la siguiente diapositiva se describen varios métodos de recolección de datos utilizados 
para observar conocimientos, actitudes y comportamientos. 
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Los métodos comunes de recolección de datos sobre conocimientos, actitudes y comportamientos incluyen entrevistas telefónicas o en persona, 
encuestas por correo electrónico o Internet, grupos de enfoque y estudios de observación.11,13 Las entrevistas en persona, o hablar con alguien 
cara a cara, permiten al investigador recolectar información más detallada que la que se puede obtener si un participante responde a una 
encuesta. Las entrevistas en persona con frecuencia tienen el sesgo de selección más bajo y la tasa de respuesta más alta. 

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, el sesgo de selección se da “cuando los grupos de control y tratamiento que 
participan en una encuesta son al inicio desiguales estadísticamente respecto de uno o más factores de interés.”14 Sin embargo, las entrevistas en 
persona pueden ser más costosas que otros métodos porque requieren de personal capacitado y tiempo de traslado. Además, dado que este 
método se realiza cara a cara, no hay anonimato. Como resultado, algunos participantes pueden responder a las preguntas como creen que será 
considerado más normal o socialmente aceptable. Puede que sus respuestas no sean verdaderas. 

Las entrevistas telefónicas son otra forma de observar los conocimientos, las actitudes y los comportamientos. En comparación con las entrevistas 
en persona, este método puede ser más rápido, más económico y más anónimo. Sin embargo, con frecuencia tiene un sesgo de selección más alto 
pues solo es posible entrevistar a los participantes que tienen un teléfono. 

En comparación con las entrevistas en persona y telefónicas, las encuestas enviadas por correo o por Internet son las que mantienen el mayor 
anonimato. Sin embargo, al igual que las entrevistas telefónicas, este método está sujeto a un sesgo de selección, pues solamente pueden 
participar las personas con una dirección postal o una computadora. Además, los participantes que no dominan bien el idioma de la encuesta o 
que tienen un bajo nivel de alfabetización pueden tener dificultades para participar. En comparación con las encuestas por Internet, las encuestas 
enviadas por correo postal son las que llevan más tiempo. 

Los investigadores también pueden recurrir a grupos de enfoque. Un grupo de enfoque suele estar formado por 6 a 12 personas con 
características similares e intereses comunes —dirigidas por un entrevistador capacitado— que comparten sus opiniones, creencias y actitudes 
respecto de un tema específico. Por ejemplo, se puede realizar un grupo de enfoque con expertos en la materia para evaluar sus actitudes 
respecto de la reducción del sodio en los alimentos envasados. También se puede realizar un grupo de enfoque para determinar la capacidad de 
las personas para calcular la cantidad de sodio en los alimentos preparados. Este método podría brindar información más detallada que las 
entrevistas individuales. Sin embargo, los participantes de un grupo de enfoque podrían dar las respuestas que consideran normales o 
socialmente aceptables. Los grupos de enfoque pueden llevar tiempo y ser costosos, y dado que la información se obtiene a partir de una muestra 
pequeña, no se puede generalizar a una población más grande. 

Observar y escuchar a los consumidores mientras realizan actividades puede brindar información valiosa para planificar campañas o programas de 
educación nutricional para el consumidor. Las observaciones pueden ayudar a identificar las brechas entre los informes individuales y lo que se 
observa. Por ejemplo, en los países donde la mayor parte del sodio proviene de sal agregada durante la cocción o en la mesa, observar el uso de la 
sal puede ayudar a entender cuánta sal usan los consumidores y qué productos alimenticios compran. Sin embargo, este método puede llevar 
mucho tiempo. 

En las siguientes diapositivas se brindan ejemplos específicos de lo que están haciendo las organizaciones y los países para llevar un control de los 
conocimientos, las actitudes y los comportamientos de las personas frente al sodio. 
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En el 2010, la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud 
publicaron el Protocolo para determinar el nivel de sodio en la población en muestras de 
orina de 24 horas.15 Este informe se elaboró para asistir a los países en las iniciativas de 
reducción del sodio. 

Una sección especial del informe incluye un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y 
comportamientos frente al sodio. Los países pueden usar el cuestionario como marco para 
elaborar sus propias preguntas. Como ejemplos de las preguntas están: 
• ¿Le agrega sal a la comida en la mesa? 
• En su casa, ¿se agrega sal a la comida durante la cocción? 
• ¿Cuánta sal cree que consume? 
• ¿Cree que una alimentación con mucha sal podría provocar un problema de salud grave? 
• ¿Cuán importante le parece que sea disminuir la sal en su alimentación? 
• ¿Hace algo de manera regular para controlar el consumo de sal? 
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Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades utilizan diversos métodos 
para observar y analizar los conocimientos, las actitudes y los comportamientos de la 
población estadounidense respecto del sodio. Algunas fuentes incluyen el Sistema de 
Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales (BRFSS, por sus siglas en inglés) y las 
encuestas Styles de Porter Novelli. En las siguientes diapositivas encontrará un breve 
panorama general de cada fuente. 
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El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales es una encuesta telefónica que 
realizan cada año los departamentos de salud estatales. La encuesta recopila información 
sobre conductas de riesgo para la salud, prácticas de prevención y acceso a atención 
médica vinculadas a enfermedades crónicas y lesiones en adultos estadounidenses de 18 
años o más. 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades agregaron a esta encuesta un 
módulo sobre conductas vinculadas al consumo de sodio o sal. Los estados pueden usar 
estos datos para vigilar y entender mejor las conductas individuales y las medidas 
vinculadas a la reducción del sodio16. A continuación se presentan las preguntas de este 
módulo. 
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El módulo sobre conductas relacionadas con el consumo de sodio o sal incluye las 
siguientes preguntas16: 
•	 Actualmente, ¿está observando o reduciendo su consumo de sodio o sal? 
•	 ¿Durante cuántos días, semanas, meses o años ha estado observando o reduciendo el 

consumo de sodio o sal? 
•	 ¿Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le recomendó que redujera el 

consumo de sodio o sal? 

Al igual que con las preguntas del Protocolo para determinar el nivel de sodio en la 
población en muestras de orina de 24 horas, los países pueden optar por utilizar las 
preguntas tal cual están o adaptarlas, a fin de llevar un control de los conocimientos, las 
actitudes y los comportamientos respecto del sodio. 
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Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades se asociaron con 
Porter Novelli, una empresa de relaciones públicas, para incluir preguntas 
específicas sobre la sal en una serie de encuestas Styles utilizadas para evaluar los 
conocimientos, las actitudes y los comportamientos de los consumidores y los 
proveedores de atención médica respecto de varios temas. En la siguiente 
diapositiva hay un ejemplo de una encuesta Styles. 
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La encuesta DocStyles observa de manera integral las actitudes y las prácticas de los 
proveedores de atención médica respecto de la reducción del sodio. Esta diapositiva detalla 
el tipo de preguntas que se hace a los profesionales de la salud. Un estudio del 2010 
mostró que más de la mitad de los proveedores de atención médica están de acuerdo con 
que la mayoría de sus pacientes debería reducir el consumo de sodio.17 Pero si bien le 
recomendaron a sus pacientes con hipertensión que consumieran menos sodio, era menos 
probable que le hicieran esa recomendación a los pacientes afroamericanos y a los de 40 
años o más. 

Aunque la mayoría de los estadounidenses consumen sodio proveniente de alimentos 
procesados, muchos profesionales de la salud les recomiendan a sus pacientes que usen 
menos sal al cocinar o en la mesa. Estos resultados indican que es necesario un mayor 
esfuerzo para educar a los proveedores de atención médica respecto de qué aconsejar a 
sus pacientes. 
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En resumen, entender los conocimientos, las actitudes y los comportamientos de la 
población respecto del sodio puede ayudar a desarrollar enfoques poblacionales eficaces 
para reducir su consumo. Los países pueden optar por: 
•	 Coordinar esfuerzos con organizaciones internacionales, agencias de salud pública y 

partes interesadas para mejorar la vigilancia sobre los conocimientos y las opiniones del 
público respecto del sodio. 

•	 Brindar apoyo técnico o recursos para mejorar la vigilancia. 
•	 Incluir preguntas sobre conductas vinculadas al consumo de sodio o sal en las encuestas 

existentes. 
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Para más información sobre la elaboración de encuestas, visite los recursos presentados en 
esta diapositiva. 
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Los recursos que se incluyen aquí proporcionan antecedentes adicionales sobre los 
conocimientos, las actitudes y los comportamientos, y el sodio. 
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Las referencias de la información que se presenta en este módulo están disponibles para 
descargar. Haga clic en el ícono del clip que se encuentra abajo. 

Con esto concluye el módulo de Conocimientos, actitudes y comportamientos. Revise los 
otros módulos para saber más acerca de las estrategias para reducir el consumo de sodio 
en su país. 
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