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Resumen

* La dieta hiposédica es fundamental para el control de la hipertensién arterial. Tenemos la sensacién que los
pacientes hipertensos la incumplen, por desconocimiento tanto del contenido de sal de los alimentos, como de las
alternativas para condimentarlos.

» Objetivos: Analizar los habitos alimentarios y la capacidad para identificar los productos con alto contenido en
sal de los pacientes ingresados en nuestro servicio, estratificados por edad y sexo.

» Material y método: Encuestas tipo test a 30 pacientes consecutivos. Siete preguntas sobre habitos dietéticos;
identificacién del contenido en sal de 17 alimentos basicos (correcto acertar 15 o mas), y escoger 4 condimentos
correctos sobre 11 opciones.

* Resultados: Edad media 68 afos (35-86). El 56,7% son hombres. Solo el 36,7% de los enfermos realizan la
compra; las mujeres en un 80%, el 20% acompafiadas. Un 70% considera que realiza una dieta hiposodica, aunque
el 13,3% consume alimentos precocinados y el 56,7% no lee el etiquetaje. El 82,3% de los hombres afiade sal al
cocinar, y solo el 38,5% de las mujeres (p=0,09). El 70% no lleva sal a la mesa. Sélo el 36,7% del total identifican
correctamente los alimentos hiposédicos (61,5% las mujeres vs 17,6% los hombres, p=0,08). La mujeres escogen
los cuatro condimentos propuestos en el 61,5%, y solo el 11,8% de los hombres (p=0,04).

» Conclusiones: Un bajo porcentaje de los enfermos realiza la compra él mismo. Generalmente son mujeres,
que a su vez son las que usan menos sal al cocinar e identifican correctamente mas alimentos y condimentos hi-
posodicos.
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KNOW THE PATIENTS WITH FACTORS RISK A LOW-SODIUM DIET?

Abstract

Low-sodium diet is fundamental in order to control blood pressure. We feel hypertensive patients don'’t follow it
properly because they ignore food sodium content as well as alternatives for cooking.

* Objective: To assess the alimentary habits and ability to identify products with a high sodium content among
patients admitted in our Division, stratified by age and gender.

» Material and method: A test was given to 30 consecutive patients. Seven question were about diet habits, iden-
tification of sodium content in 17 basic products (score 15 or more was considered right), and choosing 4 right
flavours among 11 given options.

* Results: Mean age was 68 years (35-86), being 56,7% men. Thirty-six percent of men and 80% of women go
market (20% of women accompanied). Seventy per cent of patients consider they follow a low-sodium diet, although
13,3% consume pre-cooked foods and 56,7% don’t read food content information. Eighty-two per cent of men and
38,5 % of women add some salt when cooking (p=0.09). Seventy per cent of patients don’t take salt to table. Only
36,7% out of all patients identify properly low-sodium food (61,5 women vs. 17,6% men, p=0,08). Sixty-one per
cent of women and 11,8% of men (p=0.04) identify properly 4 right flavours among 11 given options.

» Conclusions: A low percentage of patients go market by themselves. Generally speaking they are women, and
also they use less salt when cooking and identify properly foods and low-sodium flavours.

Key words: High blood pressure, salt, low-sodium diet, food, flavours.
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Introduccion

La ingesta excesiva de sal es unos de los principa-
les factores de riesgo de la hipertension arterial, junto
con la obesidad, el tabaquismo, la ingesta de alcohol,
el sedentarismo y el estrés’2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cali-
fica esta enfermedad como “la epidemia silenciosa”,
ya que aparentemente no muestra sintomas. La OMS
recomienda un consumo diario de sodio (Na) en per-
sonas sanas inferior a 2’'4g/dia*persona, que equiva-
len a unos 6 gramos de sal comun de mesa. Segun
esta organizacién, en Espafia se consumen entre 4 y
4’89 /dia/persona®.

En la actualidad existen tres tipos de dietas hipo-
sédicas segun el grado de restriccion en sal: Hipos6-
dica estandar (1.5-2 g/dia), hiposddica rigurosa o es-
tricta (0,6-1g/dia) e hiposoddica severa (0,2-0,4 g/dia).
Para el correcto control de la hipertensién arterial la
dieta de eleccién es la hiposédica estandar®.

Creemos que la mayoria de pacientes hipertensos
suelen incumplir esta recomendacion, por desconoci-
miento del contenido de sal de los alimentos habituales
de su dieta, y de las alternativas para condimentarlos.
Basandonos en esta suposicién nos planteamos la ne-
cesidad de realizar el presente trabajo.

Objetivo

Analizar los habitos alimentarios y la capacidad para
identificar los productos con alto contenido en sal de
los pacientes ingresados en el servicio de cardiologia
de nuestro hospital, estratificados por edad y sexo.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Este
se desarrollé en la unidad de hospitalizacion de car-
diologia y cirugia cardiaca del Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol de Badalona en Barcelona (Es-
pafa), que da cobertura a los habitantes del area Ma-
resme y Barcelonés Nord.

Se elabord un cuestionario tipo test, estructurado
en dos bloques diferenciados. El primer bloque cons-
ta de siete preguntas sobre los habitos dietéticos, con
respuestas mutuamente excluyentes, dirigidas princi-
palmente al consumo diario de sal. El segundo bloque
consta de dos preguntas: la primera consiste en iden-
tificar el contenido en sal de 17 alimentos basicos de
la dieta mediterranea, y la segunda es una lista de 11
condimentos usuales, de la que deben identificar los
4 Unicos con un bajo contenido en sal (anexo 1y 2).
Dado que tanto los alimentos como los condimentos

propuestos son habituales en la dieta, establecimos
como bueno el identificar correctamente quince o mas
alimentos, y escoger acertadamente los cuatro condi-
mentos con bajo contenido en sal.

Todos los resultados se han analizado utilizando el
software SPSS para Windows versién 11.0. Para el
analisis se utilizaron tablas de contingencia con el es-
tadistico x?, test exacto de Fisher y analisis de la va-
rianza. Se establecio el valor de significacion estadis-
tica para valores de p < 0,05.

Resultados

Se encuestaron a 35 pacientes, todos ellos hiper-
tensos. Dos no quisieron colaborar, y 3 no completa-
ron el cuestionario. Los 30 pacientes restantes fueron
analizados. El 56,7 % son hombres (n=17), y el 43,3%
mujeres (n=13). La edad media es de 68 afios, con un
rango entre 35 y 86 afos. No existen diferencias en la
distribuciéon de edad por sexos (fig.1).
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El 90% de los encuestados (n=27) sabe que se les
ha indicado una dieta hiposédica durante la hospitali-
zacion, sin existir diferencias entre sexos ni grupos de
edad. El 70% (n=21) declara que ademas cumple di-
cha dieta. Observamos que a medida que el paciente
tiene mas edad, considera que realiza mejor la dieta.
En el grupo de menos de 60 afios (n=6), solo el 50%
dice realizarla correctamente. Entre los 60 y 70 afios
(n=11), el 63,6%. Entre los 70 y 80 afios (n=10), el
80% considera que cumple la dieta. Del grupo de mas
de 80 afios (n=3), todos piensan que realizan correc-
tamente la dieta baja en sal (p=ns).

Sobre los habitos alimentarios, se pregunté inicial-
mente quien realizaba la compra habitualmente. Sélo
el 36,7% de los enfermos la realiza €l mismo. Si lo
comparamos en funciéon del sexo del paciente, vemos
que estos porcentajes varian, ya que si el enfermo



iSabe sequir la poblacion de riesgo una dieta sin sal?

Enfermeria en Cardiologia N.° 45/ 3. cuatrimestre 2008 15

Anexo 1

De los siguientes alimentos. Cree que contienen mucha sal?

& Plitang a) si b) No ¢)nosabe/nc

: Queso azul a)si b) No c) no sabe/nc

Pan de pavés a)si b)No  c) no sabe/nc

a)si b) No  c)no sabe/nc

¢) no sabe/nc

‘ Aceitunas negras a) Si b) No
s |

Pl

Zumo de naranja a) Si b) No c) no sabe/nc

a) §i b) No

Arroz con leche a) Si b) No
{ y

r =

D Anchoas en lata a)si b) No c) no sabe/nc
L J

c) no sabe/nc

c) no sabe/n

a)si b) No c) no sabe/nc

ﬂmﬂm

]

éé Mostaza a)Si b) No c) no sabe/nc

Pechuga de pollo a) 5i b) No ¢) no sabe/nc
a)Si b) No c) no sabe/nc
a)5i b) No ) no sabe/nc

Chocolate negre  2) ST b) No €) no sabe/nc

é“ Acetedegliva ) Si b)No
- Bereniena a)Si b) No ¢) no sabefnc

c) no sabe/nc

Anexo 2

Elija 4 condimentos de los que le proponemos para sustituir la sal.
o Ajo

Limon

Mostaza

Salsa vinagreta

Salsa al roquefort

Salsa de tomate envasada

Sofrito

Perejil

Mayonesa “light”

Salsa de soja

Pimentén en polvo
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es mujer, ella realiza la compra hasta en un 53,8%,
mientras que solo lo realizan el 23,5% de los hombres
ingresados, y la mayoria de las veces acompafiados
por su pareja (p=0,08). Globalmente, las mujeres rea-
lizan la compra en un 80% de los casos (20% acom-
pafiadas) (fig. 2). Estas proporciones no se modifican
con la edad.

Siguiendo con los habitos de compra, que encuesto
sobre si consumen productos envasados y si leen las
etiquetas de los mismos. Globalmente, solo el 13,3%
de los pacientes afirma que consume de manera ha-
bitual productos envasados o precocinados, sin existir
diferencias entre edad y sexos. Respecto al habito de
leer el etiquetaje, el 56,7% manifiesta que no lee nun-
ca las etiquetas. Pero una vez estratificado por sexos,
observamos una gran diferencia: las mujeres leen habi-

Figura 2
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tualmente las etiquetas en un 61,6%, mientras que los
hombres sélo lo hacen en un 29,4% (p=0,07).

Se interrog6 también acerca del uso de sal en el
dia a dia. El 70% de los pacientes (n=21), afirma que
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afiade sal al cocinar, aunque estratificando este resul-
tado en funcién del sexo, se obtienen resultados dis-
pares, aunque no estadisticamente significativos (fig.
3). En general las mujeres usan menos sal que los
hombres al cocinar.

Figura 3

- Mujer
|| Hombre:

Porcentaje declarado de uso de sal en la cocina

Cocinan con sal

Cocinan sin sal

Aunque la recomendacién de no llevar el salero a la
mesa parece que se cumple globalmente (sélo la llevan
el 30% del total de pacientes encuestados) son las mu-
jeres ofra vez las que mas siguen esta norma [15,4%
las mujeres frente al el 35,3% los hombres (p=ns)]. No
hay diferencias en funcion de la edad.

En el segundo bloque de la encuesta, se pidio iden-
tificar alimentos y escoger a condimentos con bajo con-
tenido en sal para sustituirla en la practica diaria. Se
mostré en primer lugar una lista de 17 alimentos ha-
bituales de la dieta (anexo 1). Se pidi6 que los identi-
ficaran como alimentos con alto o con bajo contenido
en sal. Globalmente, la media de alimentos acertados
fue de 12, con un rango entre 5y 17. Por consenso, y
como ya se ha comentado, se consideré que se con-
testaba correctamente cuando se identificaban 15 o
mas alimentos de los propuestos. Sélo el 36,7% de la
muestra encuestada identifica 15 alimentos o mas. Es-
tratificandolo por sexo, obtenemos que hasta un 61,5%
de las mujeres identifica 15 o mas alimentos, mientras
que solo el 17,6% de los hombres lo hace (p=0,08).
No existen diferencias significativas entre los diferen-
tes grupos de edad (fig. 4).

Similares resultados se obtuvieron a la hora de iden-
tificar correctamente a los condimentos expuestos, s6lo
una tercera parte de los pacientes encuestados es ca-
paz de identificar a los cuatro condimentos bajos en
sal de los 11 propuestos, a pesar de ser habituales en
nuestra dieta (anexo 2). Siguiendo la misma proporcién
que anteriormente, las mujeres son capaces de identi-
ficar condimentos correctamente en mayor proporcion

Figura 4
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[61,5% versus un 11,8% los hombres, p =0,04)] (fig.
5). Estas proporciones se mantienen para los distin-
tos grupos de edad.
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Conclusiones

De los resultados obtenidos se desprende que a
pesar de que la gran mayoria de los pacientes hiper-
tensos ingresados en el servicio de cardiologia y ci-
rugia cardiaca de nuestro centro saben que la dieta
hiposédica forma parte de su tratamiento, parece que
pocos son los que realmente la siguen. Un pequefio
porcentaje cocina o come sin sal. También es peque-
fio el porcentaje de los encuestados que saben iden-
tificar los productos realmente saludables para ellos.
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Solo el subgrupo de mujeres, que son las que princi-
palmente realizan la compra, sabe escoger los alimen-
tos y condimentos adecuados, y usa menos sal en la
cocina y la mesa.

A pesar de las grandes diferencias porcentuales en-
tre sexos, solo es estadisticamente significativo al re-
conocer los condimentos de la dieta. Probablemente,
con un grupo de pacientes mayor, las diferencias entre
sexos serian estadisticamente significativas.

Parece légico pues, que la educacioén dietética debe
ir encaminada principalmente a los hombres, que pro-
bablemente, por su todavia escasa colaboracion en
el proceso de compra-preparacion de la comida, hace
gue no sepan como seguir correctamente algo que, a
su vez, entienden que deben realizar. Asimismo, dar
los mismos patrones de dieta a la pareja (femenina)

parece que puede ser, de momento, la Unica herra-
mienta para que el colectivo de hipertensos realice la
dieta adecuadamente.
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