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RESUMEN. INTRODUCCION: La ingesta de altos niveles de saI\
y grasas trans estd fuertemente relacdonada con la ocumencia de
enfermedades cardiovasculares. OBJETIVOS: Describir los conocimientos,
comportamientos y pradticas socioculturales de diferentes grupos de
poblacion, con reladdn al consumo de sal y grasas trans en Argentina.
METODOS: Se efectud un estudio cualitativo con disefio exploratorio-
descriptivo. Participaron varones y mujeres mayores de 18 afios. Se
realizaron entrevistas en profundidad y grupos focales en tres zonas
geogréficas diferentes del pais. RESULTADOS: Los participantes desconocen
que el sodio es un componente de la sal. Se observd una tendendia a
considerar que el consumo en exceso de sal es perjudicial para la salud
principalmente en adultos mayores, mujeres embarazadas y en personas
con enfermedades cardiovasculares. A su vez, se evidendd un total
desconodmiento acerca delas grasas rans, en qué alimentos se encuentran
y suimpacto sobre la salud. CONCLUSIONES: Las percepciones acerca del
consumo personal de sal hacen referencia a un consumo moderado. La
reduccion del consumo de sal ocurre predominantemente ante eventos
de salud de familiares, no como condudta preventiva personal. Existe un

(ABS TRACT. INTRODUCTION: The consumption of high levels
of salt and trans fats is strongly associated with cardiovascular
diseases. OBJECTIVES: To describe knowledge, behaviors and
socio-cultural practices of different population groups in relation
to consumption of salt and trans fats in Argentina. METHODS: A
qualitative study was conducted, with an exploratory-descriptive
design and the participation of men and women older than 18.
In-depth interviews and focus groups were carried out in three
different regions of the country. RESULTS: Participants do not
know that sodium is a component of salt. There was a tendency to
consider that the consumption of too much salt is unhealthy mainly
in older adults, pregnant women and peaple with cardiovascular
diseases. There was also complete ignorance regarding trans
fats, their impact on health and which foods are rich in them.
CONCLUSIONS: Participants consider that they have a moderate
consumption of salt. The reduction of salt intake mainly occurs
after family health events, not as personal preventive behavior.
There is very little knowledge about trans fats.
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la
principal causa de muerte en todo el mundo. Se calcula que
durante 2008 fallecieron por esta razén 17,3 millones de
personas, lo que representa un 30% de los decesos regis-
trados.” Més del 80% de las muertes por ECV se producen
en paises de ingresos bajos y medios,' y en Argentina se
registraron 89916 muertes por enfermedades del sistema
circulatorio en 2009.2

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo
mads importantes para las principales ECV. Se estima que, a
nivel mundial, aproximadamente 9,5 millones (16,5%) de
las muertes anuales son atribuibles a la hipertension.® Se ha
demostrado una relaciéon directa entre el consumo de sal
y la presion arterial, y existe evidencia acerca de que la sal
agregada en los alimentos contribuye significativamente al
desarrollo de hipertension: el consumo excesivo de sal es res-
ponsable asf de hasta el 30% de los casos de hipertension.*”
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Argentina ha establecido acuerdos voluntarios a partir
del Plan Argentina Saludable del Ministerio de Salud de la
Nacion y de Menos Sal Més Vida, desde 2011, para reducir
el uso de sal en la industria alimenticia y en las panaderias
artesanales. Luego se promulgo la Ley 26.905 de Regulacidn
del Consumo de Sodio en noviembre de 2013. Esta ley
plantea la reduccién progresiva del contenido de sal en los
alimentos procesados hasta alcanzar los valores méximos
establecidos por el Ministerio para cada grupo alimentario.
Ademés, regula la inclusion de advertencias en los envases
sobre los riesgos del consumo excesivo de sal, promueve
la eliminacion de los saleros en las mesas de los locales
gastronomicos, establece que el contenido de sal de cada
sobre individual no debe exceder los 500 miligramos e
implementa sanciones a los infractores de esta normativa.

La ingesta de diferentes tipos de grasas, como grasas trans,
también esta fuertemente relacionada con la ocurrencia de
eventos cardiovasculares.?

Las grasas trans se encuentran de forma natural en pe-
quenas cantidades en lacteos y carnes, pero se generan
principalmente a partir de procesos industriales, que com-
binan aceites vegetales en presencia de hidrégeno y niquel
a altas temperaturas, obteniendo como resultado grasas
semisolidas, més conocidas como aceites vegetales par-
cialmente hidrogenados.? Este producto ha sido utilizado
comunmente en las margarinas, en la coccién comercial
y en los procesos de manufactura. El consumo de grasas
trans est4 asociado a un mayor riesgo de enfermedades
no transmisibles, como las ECV. Entre sus efectos adversos
mas documentados se encuentran: aumento del nivel de
colesterol LDL, disminucién del nivel de colesterol HDL, au-
mento de la razén colesterol total/colesterol HDL, aumento
de los indicadores de inflamacion y disfuncion endotelial.®1°

En el marco de la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) elaboré un plan de trabajo de-
nominado Las Américas Libres de Grasas Trans (Declaracion
de Rio de Janeiro; OPS/OMS, 2008), con el fin de eliminar
las grasas trans de los alimentos procesados destinados al
consumo diario. En 2010 el Ministerio de Salud de la Nacién
implementé la camparia Argentina 2014 libre de grasas trans,
con modificaciones en el Cédigo Alimentario Argentino (Ley
N° 18.284, Capitulo Ill, articulo 155 tris.; Codigo Alimenta-
rio Argentino) que incluian la limitacion al 2% del total de
grasas trans en aceites vegetales y margarinas destinadas
al consumo directo y al 5% del total de grasas trans en el
resto de los alimentos. La fecha limite para el cumplimiento
de la restriccién de aceites y margarinas fue en 2012, y en
diciembre de 2014 alcanzo a los demés alimentos.®

La presente investigacion se realizd con el propdsito de
recabar informacion para apoyar las campafias implementa-
das por el Ministerio de Salud de la Nacion segun las leyes
antes mencionadas. Su objetivo consistié en describir los
conocimientos, comportamientos y practicas socioculturales
de diferentes grupos de poblacion respecto al consumo de
sal y grasas trans en tres regiones de Argentina.

METODOS

Se realizd un estudio cualitativo con un disefio exploratorio-
descriptivo. Esta metodologia permitio explorar y comprender
las estructuras de significados del contexto sociocultural
de los sujetos y analizar los discursos que circulan en ese
espacio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por varones
y mujeres, de 18 afios de edad o més, de cuatro provin-
cias argentinas. Se excluyé a profesionales de la salud y/o
aquellas personas que tuvieran prescripta una dieta baja en
sodio durante el perfodo de trabajo de campo. Se utilizo
un muestreo por conveniencia y se recurrié al método bola
de nieve para conformar la muestra; ademés, se aplicé el
criterio de saturacién o muestreo tedrico para definir el
marco muestral, dentro de la teoria fundamentada.'! En este
caso, el criterio que determina el total de la muestra es la
saturacion teorica de cierta categoria, es decir que nuevos
entrevistados no aportan informacién adicional para ampliar
esa categoria."'

Para recoger la informacién, se utilizaron dos técnicas
cualitativas: entrevista en profundidad y grupo focal. La
articulacién de ambas técnicas ha sido util para acceder a
los significados compartidos de ciertos grupos poblacionales
y también para captar diferencias y desacuerdos. En las
entrevistas en profundidad se exploraron los siguientes ejes
tematicos: conocimientos sobre el consumo de sal/sodio y
grasas trans, comportamientos en el consumo de sal/sodio
y grasas trans, practicas socioculturales en el consumo de
sal/sodio y grasas trans, relacion con la salud, etiquetado
nutricional de los alimentos y dieta sana/saludable. En los
grupos focales se abordaron las siguientes dimensiones:
conocimientos, comportamientos y practicas socioculturales
en el consumo de sal/sodio y grasas trans.

La gufa para la entrevista en profundidad y el grupo focal
se elabord sobre la base de un estudio financiado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),'? y ademés se
incluyeron dimensiones sobre grasas trans. En primer lugar
se confecciond una version con la cual se realizé un estudio
piloto; luego de un proceso iterativo entre los investigadores,
se concluyo en una version final. Las entrevistas tuvieron una
duracién promedio de 40 minutos, y los grupos focales se
extendieron por 90 minutos aproximadamente. Cada locali-
dad contd con un referente del estudio, que estuvo a cargo
del reclutamiento de participantes. La invitacion se efectud
por teléfono y correo electrénico. A todos los participantes
contactados se les pidié autorizacion para grabar sus dis-
cursos, y se garantizo la confidencialidad de sus opiniones.

El trabajo de campo se llevd a cabo entre agosto de
2012 y febrero de 2013 en tres regiones geogréficas con
diversidad poblacional. Para obtener una mayor hetero-
geneidad se seleccionaron localidades con distinto nivel
de urbanizacion, que incluyeron ciudades capitales y otras
con menor densidad de poblacién. Para la regiéon Noroeste
se selecciono la provincia de Jujuy y, dentro de ella, las
subregiones Valles, Quebrada y Ramal, por su diversidad
étnica;'® la region central del pais estuvo representada por




la provincia de La Pampa con su ciudad capital Santa Rosa
y la localidad de Alpachiri, la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) y el conurbano bonaerense (partidos de La
Matanza, San Martin y Lomas de Zamora); por Ultimo, la
region Patagonica incluyé a la provincia de Rio Negro con
la ciudad de San Carlos de Bariloche y su area circundante,
denominada Alto de Bariloche.

El protocolo de investigacion contd con la aprobacién
del comité de ética del Centro de Educacion Médica e
Investigaciones Clinicas (CEMIC). El estudio contemplo
la aplicacion de un consentimiento informado individual.
Al finalizar el estudio, como compensacion por el tiempo
invertido, los participantes recibieron érdenes de compra
en supermercados por un valor simbolico; en los lugares
donde esas drdenes no estaban disponibles, se les conce-
dieron presentes por un valor similar. Una vez terminadas
las actividades, se les entregd material con informacion
acerca del consumo de sal y grasas trans.

Para el andlisis de los datos, se realizd la transcripcidn de
todas las entrevistas y grupos focales. El proceso se desarrolld
en dos etapas: en primer lugar, se obtuvo una lectura general;
luego se codificaron las entrevistas individuales y grupales
de manera axial y abierta. El &rbol de codigos se organizo
seguin dimensiones acordadas por el equipo de investiga-
cion. Para facilitar la organizacion de datos, se utilizaron
diagramas a modo de mapas conceptuales, que permitieron
esquematizar la informacién recogida y codificada. Para la
codificacion se elabord una planilla en Excel, con la cual se
conformé la matriz de datos. La codificacidén y los mapas
conceptuales fueron triangulados entre los investigadores del
equipo. Finalmente, siguiendo el andlisis iterativo, se fueron
recuperando las dimensiones que emergfan como relevantes
en el proceso de lectura y relectura de las transcripciones v,
a partir de ello, se elaboraron los resultados.

RESULTADOS

La muestra total del estudio quedd conformada por 118
varones y mujeres, entre entrevistas y grupos focales. Las
caracteristicas demogréficas estan descriptas en la Tabla 1.
Se realizaron 58 entrevistas en profundidad a 34 mujeres
y 24 varones. El rango de edad de los participantes estuvo
entre los 18 y 72 afios, con un promedio de 42,4; la mayorfa
habia completado los estudios secundarios.

Ademés, se realizaron dos grupos focales por provincia
(uno por localidad). En ellos participaron 60 personas (46
mujeres y 14 varones), con una edad promedio de 39,5
afos y un rango de 20 a 67 afios (ver Tabla 2).

» Consumo de sal/sodio

Conocimientos

Se observo que existe un escaso conocimiento acerca del
tema. Los participantes se refirieron a la sal como a un compo-
nente para los alimentos; se la identifico como un “resaltador
de sabores”. En las dreas menos urbanizadas, también se la
reconocié como un conservante de alimentos. En el Noroeste
argentino fue habitual la confusién con el yodo o iodo.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas de participantes, entrevistas
por region.

Variable Buenos Jujuy LaPampa Rio Negro

Aires
Sexo Frecuencia Total
Mujer 15 8 4 10 34
Varon 11 8 4 1 24
Edad (aos)
18-35 10 4 6 7 25
36-60 14 7 2 4 26
61 0 més 2 5 0 0 7
Nivel educativo
Hasta primario completo 6 2 0 2 10
Secundario incompleto 2 4 3 1 10
Secundario completo 7 8 2 6 23
Terciario completo 3 2 1 2 8
Universitario completo 6 0 1 0 7
Total 58

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 2. Caracteristicas sociodemogréficas de participantes, grupos
focales por region.

Variable Buenos Jujuy LaPampa Rio Negro

Aires
Sexo Frecuencia Total
Mujer 11 12 10 13 46
Varon 2 6 3 3 14
Edad (arios)
18-35 6 10 7 6 29
36-60 7 7 4 7 25
61 0 més 0 1 2 3 6
Nivel educativo
Hasta primario completo 6 1 1 5 13
Secundario incompleto 0 2 7 1 10
Secundario completo 6 3 3 5 7
Terciario completo 1 5 1 2 9
Universitario completo 0 7 1 3 11
Total 60

Fuente: Elaboracién propia

Los entrevistados expresaron cierta confusidn y desco-
nocimiento con el término sodio. Al definirlo, pusieron el
acento en un elemento quimico, sin asociacién alguna con
la sal. No obstante, se registraron algunas menciones que
describian al sodio como un componente de la sal de mesa.

Varones y mujeres manifestaron que el consumo de sal
era dafiino para la salud, aunque con reflexiones imprecisas
al respecto y con desconocimiento acerca del consumo
recomendado. Se hizo referencia a una ‘justa medida”, con
lo que el problema se ubico en el exceso.

Supongo que todas las comidas... la sal, el azicar, las
grasas, todo en alguna medida debe ser bueno. O seq,
todo en exceso es malo también. (Mujer, CABA)

A pesar de reconocerse a la sal como dafiina en general,
las percepciones de mayor riesgo estuvieron relacionadas
con grupos especfficos: mujeres embarazadas, bebés, nifios
y adultos mayores de edad.
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Voy a comer sin sal; cuando llegue a vieja, ya me van
a prohibir la sal. (Viste que es la frase tipica? Entonces ahf
me voy a cuidar. (Muijer, Alpachiri)

Los problemas asociados al consumo de sal estuvieron
vinculados a ECV, como infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular (ACV), enfermedad renal, retencion de
liquidos e hipertensién arterial.

A mi me habian dicho también que por ahi te agarra,
verdad o mentira [...] que te quedes parapléjico, ¢viste?, y
es un tema eso de la sal con que quedes parapléjico, yo
creo que si hubiera una concientizacidn y dijeran que a
través de eso viene el ACV... Estd de moda el ACV. (BA, GF)

No obstante, también se reconocié que la sal es util y
que estéd indicada por profesionales de la salud para las
personas con hipotension arterial y para la reposicién de
sales en los deportistas.

Si; tiene beneficios, el tema es que no hay que abusar-
se, como en todo. Y ya te digo: por ejemplo, en los casos
de los desmayos y demds, que los he tenido. Me daban
o Gatorade o sal o alimentos salados, papas fritas, por
decirte. (Mujer, CABA)

Comportamientos y practicas socioculturales

Los entrevistados dijeron que salaban las comidas prin-
cipalmente durante el proceso de coccion, pero también
hicieron referencia al agregado de sal en la mesa, aun sin
probar previamente la comida. Quienes tenfan familiares
diabéticos o hipertensos, sefialaron que habfan intentado
generar un cambio en sus practicas retirando el salero de
la mesa, aunqgue esto se realizaba como una medida de
solidaridad con el familiar y no como una estrategia de
prevencién colectiva.

La manera més frecuente de salar es “a ojo”, es decir,
sin cuantificar. Esta modalidad se repite en la preparacion
y coccion de alimentos y en la mesa; sélo en forma aislada
se utiliza una cucharada de té de sal por dia, o bien los
sobrecitos con cantidad preestablecida.

Los entrevistados sefialaron que no aceptarian consu-
mir ciertas comidas tradicionales (como asado o papas
fritas) sin sal; algo similar se observo en la preparacion de
chacinados y fiambres, principalmente en La Pampa, y en
la elaboracion del charqui en Jujuy (método utilizado en
diferentes grupos socioculturales para conservar las carnes
con sal y secadas al sol).

Junto al consumo de chacinados y charqui, el de aderezos
también se reconocié como una practica habitual: princi-
palmente mayonesa, mostaza, kétchup, salsa de soja y la
llasgua o yasgua en Jujuy (aderezo picante muy utilizado
en el norte argentino, que se emplea para acompafiar
multiples comidas).

Si; aqui es cldsico, no tiene que faltar la llasgua con la
empanada, es sagrado. (GF, Jujuy)

Pese a la utilizacion de diferentes condimentos, en parti-
cular hierbas arométicas y saborizadores en polvo o cubos,
no se identificaron estrategias posibles para reemplazar la
saly, a su vez, se observé un desconocimiento respecto a

como podria ser sustituida. En este punto, el uso de caldos
concentrados o cubos saborizadores no se asocioé a un alto
contenido de sodio.

La sal comun o sal de mesa, producida en sus diferentes
modalidades (fina, entrefina o gruesa), resultd ser la més
utilizada. Las llamadas sales modificadas, reducidas en sodio
o sales de potasio, fueron referidas en menor medida y, en
general, se las reconocié por la presencia de alglin integrante
de la familia que las consumia por indicacion médica.

A pesar del menor uso, las percepciones con relacién a
las sales bajas en sodio y/o modificadas hicieron hincapié
en su sabor (“no sala”, “tiene gusto a remedio”) y en su
necesidad por razones de salud (“sal para enfermos”, “sal
para cardiacos”). Por otro lado, los participantes mostraron
confusién ante la gran variedad de productos disponibles en
el mercado (sal dietética, light, baja en sodio, con hierbas,
etc.), lo cual representa una dificultad para establecer con
claridad los posibles beneficios de los distintos tipos.

Se observo también el uso de sales naturales obtenidas
directamente de salinas, sobre todo en Jujuy y La Pampa. En
estos sitios, a diferencia del resto de los lugares, se aludio a
la sal proveniente de salinas como “sal natural”, considerada
més saludable y pura. En las reas mds urbanas, en cambio,
fundamentalmente en Buenos Aires, se identificd dentro de
esta misma linea de pureza y como elemento natural méas
saludable a la sal marina.

Claro, pero tiene ademds un montdn de otros agregados
que la hacen mds positiva. Tiene otras sales, ademds de
cloruro de sodio. Cuando como sal en cualquier comida,
enseguida lo noto: se me hinchan las piernas, me siento
mds pesada, y no me pasa cuando consumo sal marina.
(GF, BA)

« Consumo de grasas trans

Conocimientos

Los conocimientos sobre grasas trans resultaron limitados
e imprecisos. Existe gran confusidn con relacién a las grasas
buenas/malas o saturadas/insaturadas, cuyas caracteristicas
y efectos se entremezclan equivocadamente.

Si, he escuchado hablar, parece que es como otra grasa,
pero no sé cudl es la buena y cudl es la mala. (Muijer, Jujuy)

Al responder acerca de grasas, los participantes se refirieron
directamente al colesterol, a grasas animales y productos
lacteos. Cabe sefialar que en muchos casos se asocié el
término trans con transgénico, y se atribuyeron efectos
perjudiciales por la transgenicidad del alimento.

Si, escuché hablar, pero no sé qué es, creo que es trans-
génica o algo asi. (Varén, CABA)

Quienes trataron de definirlas, no pudieron hacerlo por
el desconocimiento acerca del tema; el resto de los partici-
pantes ni siquiera sabfa de qué se hablaba. En esta misma
linea de investigacién, es importante resaltar que aquellos
que intentaron definirlas sélo reconocieron el mensaje “0%
grasas trans” presente en el envase de algunos productos
comestibles, que fue sefialado como beneficioso aunque
sin poder describir los motivos de dicho beneficio.




Principalmente se reconocio la presencia de grasas trans
en carnes rojas y lacteos. En menor medida, fueron men-
cionadas en productos de panaderia, margarinas y algunos
envasados, a partir del enunciado “0% grasas trans” en un
lugar visible y fuera de la tabla de informacion nutricional.
Ante la confusion y el desconocimiento con relacién al tema,
no se registraron preferencias en la seleccién de productos
comestibles.

Sin embargo, las grasas trans fueron sefialadas con un
efecto negativo en el cuerpo, y se observé una fuerte ten-
dencia a relacionarlas con el colesterol, el sobrepeso vy la
obesidad. En muy pocos casos se las vinculé con ECV, dado
que se hacfa referencia al consumo de grasas de modo
genérico. Algunos expresaron vagamente que obstruyen
las arterias o hacen que “se endurezcan”.

« Etiquetado nutricional

Conocimientos y practicas

En términos generales, las etiquetas nutricionales de los
productos son muy poco utilizadas. Algunos entrevistados
dijeron que no las lefan por falta de credibilidad en la infor-
macion que ofrecen los productos (“es mds comercial qué
atil), por falta de tiempo (“hay que buscarla y pararse a
leerla”, “te demords como tres horas en el supermercado”)
o por su reducido tamario.

La falta de credibilidad no sélo se limité a las etiquetas
nutricionales, sino que también se observo una asociacion
con los productos light, y se sefialé que las etiquetas solo
eran Utiles para quienes estaban a dieta.

No, no lo leo... Eso es para los que hacen dieta. (Vardn,
Santa Rosa)

Quienes leian la tabla nutricional de los productos con-
sumidos, reconocieron que lo hacfan a modo informativo o
por curiosidad frente a un articulo nuevo y de composicién
desconocida, pero no para tomar una decision en la compre,
ya que en general optaban por los alimentos adquiridos
habitualmente.

Los principales obstaculos registrados estuvieron relacio-
nados con el tamafo pequefio de la letra y la ubicacion
poco visible de la tabla en el envase. Ademés, se observaron
problemas en la comprensién de la etiqueta, no sélo por el
desconocimiento de los componentes, sino también en la
lectura de los valores y el tamafio de la porcion.

Por otro lado, los miembros de algunas comunidades
de bajos recursos econdmicos suelen realizar sus compras
en ferias ambulantes o mercados callejeros (en lugar de
hacerlo en cadenas de supermercados o almacenes), donde
en general los productos son fraccionados y no poseen
etiquetas con informacion nutricional.

En relacién con la preferencia de emplear la palabra sal
o sodio en la descripcion de las etiquetas, hubo opiniones
variadas: algunos no lo consideraron relevante; otros dijeron
que seria mas facil si, en lugar de sodio, se hablara de sal
por la familiaridad con el término.

Seglin lo expresado, en las etiquetas de los productos se
presta especial atencion a las palabras light/diet, al envase

color verde y a los porcentajes caléricos. También hubo
menciones a los términos hierro, carbohidratos, proteinas,
fortificado y calcio.

Si es light y si tiene sal, es cuando estoy a dieta; si no,
lo que venga. (Muijer, Santa Rosa)

El sodio solo fue mencionado con relacion al agua mine-
ral; al igual que en casos anteriores, este comportamiento
estaba determinado por la experiencia de algtin familiar o
amigo que habia recibido una indicacion médica o por las
publicidades televisivas de agua mineral, donde se destacaba
el bajo contenido de sodio. Debido al desconocimiento
sobre el tema, las grasas trans no fueron mencionadas
como informacion de interés en las etiquetas nutricionales,
aunque sf se reconocio el “0% grasas trans” resaltado en
algunos productos.

Las elecciones estaban determinadas por el gusto vy las
costumbres familiares, aunque también se registraron re-
ferencias al precio, la marca y la fecha de vencimiento. Los
Unicos productos enumerados al momento de tener en
cuenta alguna caracteristica en particular fueron: lacteos
(articulo fight, descremado, fortificado, etc.), aceites (por
el costo o la calidad) y gaseosas (por el bajo contenido de
azlcar). Las preferencias en los lacteos, por ejemplo, se
basaban en priorizar lo mejor para los hijos y en la necesidad
de una alimentacién més sana en los nifios.

« Dieta saludable

Conocimientos y practicas

Los conocimientos acerca de una dieta saludable no mos-
traron diferencias entre las mujeres y los varones consultados.
En general, se la describio como a una dieta equilibrada y
balanceada, con variedad de frutas, verduras, todo tipo de
camnes, cereales y semillas. Al mismo tiempo, se subray? la
importancia de disminuir el consumo de gaseosas, tomar
mas agua y realizar actividad fisica.

No consumir mucha gaseosa, por ejemplo, y mds jugos
naturales. Eso es una dieta saludable, mds natural y con
menos quimicos. (Varén, Jujuy)

Al indagar si se aplicaban sus conocimientos respecto a
una dieta saludable, se observo que la puesta en practica era
més frecuente en adultos mayores, ya sea porque contaban
con alguna recomendacién médica o porque consideraban
que a mayor edad era necesario tener ciertos cuidados adi-
cionales con relacion a la alimentacion diaria. Las mujeres
mayores subrayaron que a su edad era fundamental comer
de manera més sana y realizar actividad fisica (por ejemplo,
salir a caminar todos los dias).

« Norma: No, ustedes no, pero yo, en mi caso, si. Trato
de llevarlo porque, si no, ya estaria. ..

* Maria: Los que contamos con 61, si. (GF, Alpachiri)

También se identificaron ciertos cuidados para bebes
y nifos. En algunos casos, madres y padres priorizaban
el consumo de alimentos més sanos solo para sus hijos
menores, sin incluir necesariamente a todo el grupo familiar.

Yo con mi hija si ejercito eso de verduras, de frutas, pero
yo no consumo eso. (Mujer, CABA)
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Tanto varones como mujeres habfan realizado un intento
por modificar cambios en sus comportamientos alimenticios
habituales e incorporar una dieta més saludable, por ejemplo:
reducir el consumo de grasas y/o frituras, reemplazar el
consumo de gaseosas por jugos en polvo o de sobre, comer
maés frutas y verduras, elaborar productos méas naturales/
caseros y disminuir el consumo de comida chatarra. Sin
embargo, expresaron que esos cambios eran esporadicos
y manifestaron dificultades para sostenerlos en el tiempo.

A veces tratamos, porque somos dos en la casa, pero
otras veces me saca corriendo con la dieta porque tiene
hambre. (Muijer, Jujuy)

Barreras

Se identificaron algunas barreras que impiden consumir
alimentos més saludables. En general, se hizo notar que llevar
una dieta saludable tiene un costo mayor, ya que el precio
de algunos productos es més elevado. Por otro lado, en las
areas menos urbanas, las personas observaron dificultades
para conseguir ciertos alimentos: variedad de verduras fres-
cas, pescado, productos sin sal y light. Acceder a este tipo
de alimentos solo era posible cuando se encontraban en
ciudades medianas o grandes, ocasién que aprovechaban
para realizar compras.

Son mds caros, y te cuesta mucho consequir variedad.
Hay verduras que no las conseguis, a mi me pasa que yo
voy a Santa Rosq, y lo primero que miro es la verduleria,
o0 es adonde me doy el lujo de entrar y voy a comprar las
cosas que no consigo acd. Pero hay muchas cosas que
no llegan. Y después también el tema de costo. (Mujer,
Alpachiri)

La falta de tiempo fue otra de las barreras mencionadas.
Principalmente en los mds jovenes se optaba por el consumo
de comidas rapidas: compradas o elaboradas de conservas
y productos precocidos (congelados o instantdneos).

Los tiempos... No te das el tiempo suficiente como para
decir “Me como una fruta, tranquila, o desayuno como
corresponde, tranquila”. (Muijer, Bariloche)

DISCUSION

Los participantes en el estudio desconocfan que el sodio
es un componente de la sal y que el consumo en exceso
de esta Ultima es perjudicial para la salud, sobre todo en
adultos mayores, mujeres embarazadas y personas con
ECV. Asimismo, se observé un total desconocimiento acerca
de las grasas trans, en qué alimentos se encuentran y su
impacto sobre la salud.

La falta de informacion acerca del sodio, presente en los
relatos de los entrevistados, coincide con otros estudios
cualitativos realizados tanto en América Latina como en
Europa, donde, si bien la poblacion tiene mayor consciencia
y comprension de la sal, confunde o desconoce su relacién
con el sodio. A pesar de las diferencias socioculturales de los
paises, la sal es definida como un saborizante, condimento o
ingrediente; y en varios casos el sodio es identificado como
un elemento quimico.'2146

Los participantes percibieron su consumo de sal como
adecuado para mantener la salud, aunque la ingesta pro-
medio per cdpita en Argentina duplica los 5 gramos diarios
recomendados por la (OMS), y el 17,3% de la poblacion
siempre le agrega sal a la comida después de la coccién."”
Esto podirfa atribuirse a la fuerte dependencia de la sal como
potenciador del sabor en muchas comidas tradicionales
argentinas. El dato es especialmente preocupante si se
considera el alto contenido de sodio presente en algunos
productos locales, como embutidos y charqui, ademés de
todos los alimentos procesados e industriales.

Los entrevistados consideraban que el consumo exce-
sivo de sal era riesgoso solo para adultos mayores. Esta
informacién es consistente con la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo 2013, que reveldé un mayor agregado
de sal en los mas jovenes (de 23,7% en 18-24 afios
hasta 8,4% en los mayores de 65 afios). Esta tendencia
se registrd de forma similar en todas las provincias argen-
tinas.? La presencia de los mas jovenes como principales
usuarios de sal puede explicarse por las diferentes practicas
y actitudes hacia la salud de los distintos grupos etarios. En
los entrevistados mds jovenes se observo una actitud més
despreocupada, que no consideraba las consecuencias de
una dieta alta en sal.

Al igual que en otro estudio realizado en Argentina, la re-
duccion de la ingesta de sal y/o de alimentos o preparaciones
que la contienen se generaba a partir de tratamientos de
salud indicados a familiares con alguna enfermedad, y no
como conducta preventiva personal.'® En general, existen
dificultades para adoptar ese habito preventivo, aun entre
quienes tienen familiares con hipertension.

Es muy limitado e impreciso el conocimiento sobre las gra-
sas trans, su identificacion y los efectos en la salud. Aunque
Argentina ha reducido —y, en algunos casos, eliminado— la
presencia de grasas trans en la mayoria de los productos si-
guiendo las recomendaciones de la OMS, todavia se requiere
mucho esfuerzo en materia de educacion al consumidor,
de los productores de alimentos y voluntad politica de los
gobiernos para hacer los cambios necesarios.

La eleccién de los productos no estd determinada por el
contenido de sodio ni de grasas trans. Esta informacién es
consistente con un estudio realizado en Argentina, donde
los principales motivos que incidian en la eleccién de ali-
mentos estaban relacionados, por un lado, con el precio
y la accesibilidad en los comercios y, por el otro, con la
comodidad en la preparacion.'®

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
La recomendacién y estimulo hacia una nueva iniciativa
implica facilitar un mayor acceso a alimentos saludables
en los lugares que mas lo requieran y hacer hincapié en la
reformulacién de productos, la educacién del consumidor
y el desarrollo de entornos donde la eleccién de alimentos
mads sanos se vea facilitada para el consumidor.?°

La principal limitacién de este estudio es que no se pue-




den generalizar los resultados, ya que se trata de un disefio
cualitativo con una muestra por conveniencia. Sin embargo,
este trabajo, realizado en diferentes zonas geogréficas de
Argentina, contribuye a disminuir el sesgo y a considerar una
mayor diversidad sociocultural del pafs. Por otra parte, los
resultados son similares a los encontrados en otros estudios
efectuados en Argentina.'>'®

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Las practicas alimentarias son consecuencia de muiltiples
componentes socioculturales y econdmicos, y del cono-
cimiento aprehendido por las diferentes generaciones.?'
La contradiccion entre los conocimientos demostrados
acerca de una dieta saludable y las dificultades para po-
nerla en practica permiten abrir el debate sobre nuevas
acciones preventivas que podrfan implementarse. A su vez,
es importante resaltar lo observado respecto del absoluto

desconocimiento acerca de las grasas trans, con el fin de
trabajar en campafias de proximidad que permitan escla-
recer dudas y preconceptos sobre el tema. La difusion del
contenido de este trabajo entre los distintos efectores de
salud publica deberia hacer énfasis en la elaboracion de
estrategias de educacidén masiva desde una edad temprana,
con el fin de reducir la exposicién a la sal y disminuir el
riesgo de futuras ECV.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Los resultados del estudio pueden aportar informacion
para fortalecer el disefio de las campanas implementadas
por el Ministerio de Salud en apoyo de las leyes 26.905
(Regulacion del Consumo de Sodio) y 18.284 (Cédigo
Alimentario Argentino).
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