Kit de herramientas para la reduccién del sodio:

Una oportunidad global para reducir
el consumo de sodio en la poblacion

Conocimientos, actitudes y
comportamientos

La toma de conciencia sobre la relacion entre la alimentacién y la
salud suele considerarse el primer paso para motivar a los
consumidores a hacer cambios en su dieta.’

Division for Heart Disease and Stroke Prevention

Este mddulo es parte del Kit de herramientas para la reduccion del sodio: una oportunidad
global para reducir el consumo de sodio en la poblacién, de los Centros para el Control y la
Prevencidn de Enfermedades. El kit de herramientas esta disefiado para proveer a las

agencias del gobierno, organizaciones internacionales y otras partes interesadas una breve
resefia, herramientas e informacidn necesaria para comunicar estrategias que reduzcan el

consumo de sodio en la poblacién.

La toma de conciencia sobre la relacion entre la dieta y la salud suele considerarse el primer
paso para motivar a los consumidores a hacer cambios en su alimentacion.!
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Conocimientos,
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comportamientos

Este modulo del Kit de herramientas para la reduccién del sodio aborda los conocimientos,
las actitudes y los comportamientos de los consumidores y los proveedores de atencion
médica respecto del sodio y la salud cardiovascular. Otros médulos brindan informacion
sobre el impacto global del sodio en la salud; métodos para evaluar el consumo de sodio a
través de biomarcadores, calculo indirecto y evaluaciones alimentarias; analisis del sodio
en el suministro de alimentos; estrategias para el uso de intervenciones politicas para la
reduccion del sodio; y el proceso de aplicar y compartir investigaciones basadas en la
evidencia. Ademas, cada mddulo 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 mddulo, no son sinénimos. Los médulos de esta serie
utilizan el término “sal” para referirse al cloruro de sodio y “sodio” para referirse al sodio.
En la pagina web del kit de herramientas encontrara una tabla de conversiones para la sal y
el sodio.



Objetivos

1. Hablar sobre las oportunidades para observar los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos
de las personas en cuanto a la reduccion del sodio.
Describir varios métodos de recoleccion de datos
utilizados para observar conocimientos, actitudes y
comportamientos.

Brindar ejemplos especificos de como las

organizaciones y los paises observan los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos

acerca del sodio.

Los objetivos del médulo 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 reduccion
del sodio.

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

3. Brindar ejemplos especificos de como las organizaciones y los paises observan los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos acerca del sodio.

Tenga en cuenta que los ejemplos y las recomendaciones ofrecidas se deberian utilizar
Unicamente para capacitaciones y que no implican necesariamente que sean apropiados
para su pais.



Antecedentes generales

o Conocimientos: toma de
conciencia general.

0o Actitudes: puntos de
vista, opiniones o
sensaciones personales.

o Comportamientos:
manera de actuar.

La toma de conciencia por parte del consumidor puede ser el motor detras de medidas que
apunten a la reduccién del sodio. Sin embargo, esto no garantiza que las personas tomaran
medidas eficaces para reducir el consumo de sodio. Entender los multiples factores que
afectan los conocimientos, las actitudes y los comportamientos puede ser util a la hora de
llevar un control de la reduccién del sodio.



Modelo socioecolégico

Politica ptiblica leyesy
reglamentaciones nacionales,
estatales y locales

Organizacional
organizaciones e instituciones
sociales

Fuente: Institute of Medicine. The Future of the Public’s Heaith in the 21st Century. Washington, DC: National Academies Press; 2003.

El modelo socioecolégico muestra cdmo los factores individuales, interpersonales,
organizacionales y ambientales afectan los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos.! La edad, el sexo, la raza/etnia, la situacidn socioeconémica y el estado
de salud son todos factores individuales que pueden incidir. Datos de los Estados Unidos
muestran que las mujeres,?® las personas con una mejor situacidén socioeconémica®3>°y
las personas de mas edad® son mas propensas a reducir el consumo de sodio y a leer las
tablas de informacion 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 alimentacién de los padres y los comportamientos al
alimentar a los hijos, pueden influir sobre las conductas alimentarias de los nifios hasta
entrada la adultez.'®

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
politicas de obtencion de alimentos saludables pueden mejorar el entorno alimentarioy
aumentar la capacidad de las personas para elegir alimentos mas saludables.
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Observacion de conocimientos, actitudes
y comportamientos

¢ Cuales son las principales fuentes de sodio en la
alimentacion?

¢ Cuanto sodio/sal consumen las personas?
¢ Cuales son las consecuencias para la salud?

¢ Consideran que el consumo de sodio es un asunto
personal?

¢ Sienten que es responsabilidad suya tomar
medidas?

¢Leen las etiquetas de informacion nutricional?

Los proveedores de atencion médica, ¢influyen
sobre las actitudes y las practicas de los pacientes?

Al observar los conocimientos, las actitudes y los comportamientos, se puede considerar lo
siguiente!®12;

éSaben las personas cuales son las principales fuentes de sodio en su alimentacidn?
¢Saben cudnto sodio consumen o cuanta sal le agregan a la comida?

¢Estan informadas sobre las consecuencias negativas para la salud del consumo excesivo
de sodio?

éSienten que el consumo excesivo de sodio es un problema personal?

¢Sienten que es responsabilidad suya tomar medidas para reducir el consumo de sodio?
éLeen las etiquetas de informacion nutricional a la hora de elegir qué alimentos
comprar?

¢Como afectan a sus pacientes las actitudes y las practicas de los proveedores de
atencién médica en cuanto a la reduccién del sodio?

En la siguiente diapositiva se describen varios métodos de recoleccién de datos utilizados
para observar conocimientos, actitudes y comportamientos.



Métodos de recoleccion de datos

Entrevista en Tiene el sesgo de seleccion mas bajo Tiene el costo mas alto
persona (EEP) Tiene la tasa de respuesta mas alta Lleva mas tiempo
Se pueden usar materiales visuales Es la menos anénima

Entrevista Mas répida que la EEP Sesgo de seleccién
teleféonica Menos costosa que la EEP Puede ser costosa .
Mas anoénima gue la EEP Puede llevar mucho tiempo

Encuesta por Es la mas anénima Sesgo de seleccién

correo postal o Por correo electrénico: es la menos Idioma/alfabetizacion

Int t costosa Baja tasa de respuesta

nterne Por correo postal: es la que lleva
mas tiempo

Grupo de enfoque Expertos/informantes clave Costoso
Respuestas mas profundas Se necesita un entrevistador
capacitado
Lleva tiempo

Estudio de Identifica brechas/obstéculos Lleva tiempo
observaciéon Menos privacidad

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. Infroduction to Program Evaluation for Public Health Programs: A Self-study
Guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, US Dept of Health and Human Services; 2011.

Los métodos comunes de recoleccion de datos sobre conocimientos, actitudes y comportamientos incluyen entrevistas telefénicas o en persona,
encuestas por correo electrénico o Internet, grupos de enfoque y estudios de observacién.1113 Las entrevistas en persona, o hablar con alguien
cara a cara, permiten al investigador recolectar informacion mas detallada que la que se puede obtener si un participante responde a una
encuesta. Las entrevistas en persona con frecuencia tienen el sesgo de seleccion mas bajo y la tasa de respuesta mas alta.

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

Las entrevistas telefénicas son otra forma de observar los conocimientos, las actitudes y los comportamientos. En comparacion con las entrevistas
en persona, este método puede ser mas rapido, mas econdmico y mas anénimo. Sin embargo, con frecuencia tiene un sesgo de seleccion mas alto
pues solo es posible entrevistar a los participantes que tienen un teléfono.

En comparacidn con las entrevistas en persona y telefdnicas, las encuestas enviadas por correo o por Internet son las que mantienen el mayor
anonimato. Sin embargo, al igual que las entrevistas telefonicas, este método estd sujeto a un sesgo de seleccidn, pues solamente pueden
participar las personas con una direccidn postal o una computadora. Ademas, los participantes que no dominan bien el idioma de la encuesta o
que tienen un bajo nivel de alfabetizacién pueden tener dificultades para participar. En comparacion con las encuestas por Internet, las encuestas
enviadas por correo postal son las que llevan mas tiempo.

Los investigadores también pueden recurrir a grupos de enfoque. Un grupo de enfoque suele estar formado por 6 a 12 personas con
caracteristicas similares e intereses comunes —dirigidas por un entrevistador capacitado— que comparten sus opiniones, creencias y actitudes
respecto de un tema especifico. Por ejemplo, se puede realizar un grupo de enfoque con expertos en la materia para evaluar sus actitudes
respecto de la reduccion 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 podria brindar informacién mas detallada que las
entrevistas individuales. Sin embargo, los participantes de un grupo de enfoque podrian dar las respuestas que consideran normales o
socialmente aceptables. Los grupos de enfoque pueden llevar tiempo y ser costosos, y dado que la informacion se obtiene a partir de una muestra
pequefia, no se puede generalizar a una poblacidon mas grande.

Observar y escuchar a los consumidores mientras realizan actividades puede brindar informacién valiosa para planificar campafias o programas de
educacion 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 paises donde la mayor parte del sodio proviene de sal agregada durante la coccidn o en la mesa, observar el uso de la
sal puede ayudar a entender cuanta sal usan los consumidores y qué productos alimenticios compran. Sin embargo, este método puede llevar
mucho tiempo.

En las siguientes diapositivas se brindan ejemplos especificos de lo que estan haciendo las organizaciones y los paises para llevar un control de los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos de las personas frente al sodio.



Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y
comportamientos

¢Le agrega sal a la comida en la mesa?

En su casa, ¢se agrega sal a la comida durante la
coccion?

¢ Cuanta sal cree que consume a diario?

¢Cree que una alimentacién con mucha sal podria
provocar un problema de salud grave?

¢ Cuan importante le parece que sea disminuir el
sodio en su alimentacion?

¢ Hace algo de manera regular para controlar el
consumo de sal o sodio?

Fuente: World Health Organization/Pan American Health Organization Regional Expert Group for Cardiovascular Disease
Prevention through Population-wide Dietary Salt Reduction. Profocol for Population Level Sodium Determination in 24-hour Urine
Samples. Pan American Health Organization Web site. 2010.

En el 2010, la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
publicaron el Protocolo para determinar el nivel de sodio en la poblacidon en muestras de
orina de 24 horas.? Este informe se elaboré para asistir a los paises en las iniciativas de
reduccion del sodio.

Una seccion especial del informe incluye un cuestionario sobre conocimientos, actitudesy
comportamientos frente al sodio. Los paises pueden usar el cuestionario como marco para
elaborar sus propias preguntas. Como ejemplos de las preguntas estdn:

¢éLe agrega sal a la comida en la mesa?

En su casa, ése agrega sal a la comida durante la coccidn?

¢Cuanta sal cree que consume?

¢Cree que una alimentacidon con mucha sal podria provocar un problema de salud grave?
¢Cuan importante le parece que sea disminuir la sal en su alimentacion?

¢Hace algo de manera regular para controlar el consumo de sal?
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Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades utilizan diversos métodos
para observar y analizar los conocimientos, las actitudes y los comportamientos de la
poblacién 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 encontrard un breve
panorama general de cada fuente.



Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo Conductuales (BRFSS)

o Encuesta telefonica.

o Adultos
estadounidenses de
18 anos o mas.

o Controla medidas y
comportamientos
vinculados a la
reduccion del sodio.

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales es una encuesta telefénica que
realizan cada afo los departamentos de salud estatales. La encuesta recopila informacion
sobre conductas de riesgo para la salud, practicas de prevencidn y acceso a atencién
médica vinculadas a enfermedades crdonicas y lesiones en adultos estadounidenses de 18
afios o mas.

Los Centros para el Control y la Prevencidén de Enfermedades agregaron a esta encuesta un
madulo 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 reduccidon del sodio'®. A continuacidn se presentan las preguntas de este
modulo.
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BRFSS: Moédulo sobre conductas relacionadas
con el consumo de sodio o sal

o Actualmente, ¢ esta = --g‘.'i
controlando o reduciendo E E Er - u

15"

su consumo de sodio o sal?

¢éDurante cuantos dias,
semanas, meses o anos ha

estado controlando o
reduciendo el consumo de
sodio o sal?

¢Alguna vez un médico u

otro profesional de la salud
le recomendo que redujera
el consumo de sodio o sal?

El médulo sobre conductas relacionadas con el consumo de sodio o sal incluye las

siguientes preguntas?®:

¢ Actualmente, ¢esta observando o reduciendo su consumo de sodio o sal?

¢ ¢Durante cuantos dias, semanas, meses o anos ha estado observando o reduciendo el
consumo de sodio o sal?

e ¢Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le recomendé que redujera el
consumo de sodio o sal?

Al igual que con las preguntas del Protocolo para determinar el nivel de sodio en la
poblacion en muestras de orina de 24 horas, los paises pueden optar por utilizar las
preguntas tal cual estan o adaptarlas, a fin de llevar un control de los conocimientos, las
actitudes y los comportamientos respecto del sodio.
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Encuestas Styles

0o Consumidores

= Conocimientos, actitudes y comportamientos frente al
sodio.

= Estrategias para reducir el sodio en la alimentacion.
= Apoyar los programas y las iniciativas para la
reduccion del sodio.
0 Proveedores de atencion médica
= Controlar y manejar la presion arterial alta.
= Reducir el consumo de sodio.

= Mejorar las conductas vinculadas al estilo de vida en
general.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades se asociaron con
Porter Novelli, una empresa de relaciones publicas, para incluir preguntas
especificas 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 atencidon médica respecto de varios temas. En la siguiente
diapositiva hay un ejemplo de una encuesta Styles.

12



DocStyles

¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con la afirmacién "la mayoria de mis
pacientes deben consumir menos sodio™? %
Muy en desacuerdo
En desacuerdo ¢ Qué consejo especifico les da a sus pacientes sobre consumir menos sal? %
Ni de acuerdo ni en desacuerdo Recomienda que lean las tablas de informacion nutricional en |as etiquetas
De acuerdo para saber el contenido de sodio

Muy de acuerdo Da ejemplos de alimentos especificos que hay que evitar
¢Aconseja usted a sus pacientes adult >
s : Retirar el salero de la mesa
presion arterial alta? %
¢Aconseja usted a sus pacientes adult Comer menos alimentos procesados

presion arterial alta? % Cocinar con menos sodio
¢A cudlies de los siguientes tipos de p Otros consejos
Pacientes prehipertensos

. No brinda consejos especificos
Pacientes hipertensos

P S — ¢ Cuadl es su principal obstaculo paralograr que los pacientes hipertensos o
Bacisntas diaketices prehipertensos reduzcan el consumo de sodio en la dieta? %
Pacientes hispanos No hay grandes obstéaculos
Pacientes afroamericanos No hay suficiente evidencia cientifica
Pacientes indoamericanos Falta de recursos para educara los pacientes
Flagionies d1diioop Los pacientes tienen otros problemas de salud inmediatos
Adultos mayores de 40 afios ) i’ "
= S Es poco probable que los pacientes sigan los consejos
Ninguno de estos Falta de reembolso
Falta de tiempo

Fuente: DocStyles, 2010.

La encuesta DocStyles observa de manera integral las actitudes y las practicas de los
proveedores de atencién médica respecto de la reduccién del sodio. Esta diapositiva detalla
el tipo de preguntas que se hace a los profesionales de la salud. Un estudio del 2010
mostré que mas de la mitad de los proveedores de atencidn médica estan de acuerdo con
que la mayoria de sus pacientes deberia reducir el consumo de sodio.'” Pero si bien le
recomendaron a sus pacientes con hipertensidon que consumieran menos sodio, era menos
probable que le hicieran esa recomendacion a los pacientes afroamericanos y a los de 40
afios o mas.

Aunque la mayoria 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 atencion médica respecto de qué aconsejar a
sus pacientes.
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Consideraciones

0 Mejorar la vigilancia de los conocimientos y las
opiniones del publico sobre el sodio.

o Proporcionar apoyo técnico o recursos.

0 Incluir preguntas sobre conductas vinculadas al
consumo de sodio o sal en las encuestas existentes.

En resumen, entender los conocimientos, las actitudes y los comportamientos de la
poblacién respecto del sodio puede ayudar a desarrollar enfoques poblacionales eficaces
para reducir su consumo. Los paises pueden optar por:

e Coordinar esfuerzos con organizaciones internacionales, agencias de salud publica y
partes interesadas para mejorar la vigilancia sobre los conocimientos y las opiniones del
publico respecto del sodio.

e 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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Recursos sobre encuestas

o Web Center for Social Research Methods
www.socialresearchmethods.net/kb/survey.php

o American Association for Public Opinion Research
www.aapor.org/Question_Wording1.htm#*

o Roper Center for Public Opinion Research

www.ropercenter.uconn.edu/education/interpretive_analy
sis_questionnaire.html &

Para mas informacion sobre la elaboracidn de encuestas, visite los recursos presentados en
esta diapositiva.
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Los 10 recursos principales

. Institute of Medicine. The Future of the Public’s Health in the 21st
Century. Washington, DC: National Academies Press; 2003.

. Centers for Disease Control and Prevention. BRFSS Annual Survey
Data Web site.

www.cdc.gov/brfssitechnical infodata/surveydata/2011.htm#survey.
Accessed February 4, 2013.

. Centers for Disease Control and Prevention. Survey and Data
Collection Systems Web site. www.cdc.gov/nchs/surveys.htm.
Accessed February 4, 2013.

. International Food Information Council. Resources Web site.

www.foodinsight.org/Resources/Survey-Research.aspx. & Accessed
February 4, 2013.

. Institute of Medicine. Strategies to Reduce Sodium Intake in the United
States. Washington, DC: National Academies Press; 2010.

Los recursos que se incluyen aqui proporcionan antecedentes adicionales sobre los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos, y el sodio.
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Los 10 recursos principales

Social Research Methods. Survey Research Web site.
www.socialresearchmethods.net/kb/survey.php. #'Accessed February 4, 2013.
International Food Information Council. Consumer Sodium Research: Concern,
Perceptions, and Action. 2011.

www.foodinsight.org/Content/3862/Sodium%202011 Final%20Report 0916.pdf
Accessed February 4, 2013.

Public Health Agency of Canada. Dropping the Salt. Practical Steps Countries Are Taking to
Prevent Chronic Non-Communicable Diseases through Population-wide Salt Reduction.
Pan American Health Organization Web site. 2009. www.paho.org/English/AD/DPC/NC/salt-
mtg-phac-paper.pdf. ¢ Accessed February 4, 2013.

World Health Organization/Pan American Health Organization Regional Expert Group for
Cardiovascular Disease Prevention through Population-wide Dietary Salt Reduction.
Protocol for Population Level Sodium Determination in 24-Hour Urine Samples. 2010.

http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/pahosaltprotocol.pdf. ¢*Accessed February 4,
2013.

. World Health Organization and Government of Canada. Strategies to Monitor and Evaluate
Population Sodium Consumption and Sources of Sodium in the Diet: A Report of a Joint
Technical Meeting Convened by WHO and the Government of Canada. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2010.
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501699 eng.pdf. ¢# Accessed February
4, 2013.
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Referencias

Las referencias de la informacion que se presenta en
este modulo estan disponibles para descargar. Haga
clic en el icono del clip que se encuentra abajo.

Las referencias de la informacion que se presenta en este médulo estan disponibles para
descargar. Haga clic en el icono del clip que se encuentra abajo.

Con esto concluye el médulo de Conocimientos, actitudes y comportamientos. Revise los
otros mddulos para saber mas acerca de las estrategias para reducir el consumo de sodio

en su pais.
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