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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es una de las principales causas de
morbimortalidad en Costa Rica y se asocia con el alto consumo de sodio y patrones alimentarios
poco saludables, factores que afectan directamente la salud integral de la poblacion. En este
contexto, el etiquetado nutricional funciona como una herramienta de salud publica que puede
orientar decisiones alimentarias y reducir riesgos cardiovasculares, aunque su impacto depende
del nivel de comprension del consumidor. Analizar como interactiian estas variables permite
entender su influencia en la salud fisica y percibida de las personas con hipertension. Este
estudio evalu¢ la relacion entre el consumo de sodio, el uso del etiquetado nutricional y la salud
en personas hipertensas de 25 a 85 afos residentes del canton de Orotina durante el afo 2025.

Objetivo general: Relacionar el consumo de sodio, el etiquetado nutricional y la salud en
personas adultas con hipertension arterial residentes del canton de Orotina, Costa Rica, durante
el 2025. Metodologia: El estudio utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio
no experimental, con recoleccion transversal de datos. La muestra estuvo compuesta por 93
personas hipertensas de ambos sexos, con edades entre 25 y 85 afios. Se aplic6 un cuestionario
digital en Google Formularios con cinco secciones: datos sociodemograficos, caracteristicas
clinicas, consumo de sodio, etiquetado nutricional y percepcion de salud. Los datos fueron
analizados en Microsoft Excel y se construyeron indices de consumo de sodio y uso del
etiquetado nutricional, clasificados en bajo, moderado y alto. La prueba Chi-cuadrado permitid
determinar la relacion entre las variables. Resultados: El 54,8% de los participantes fueron
mujeres y el 45,1% hombres, predominando edades entre 50 y 79 afios. Aunque todos recibian
tratamiento antihipertensivo, solo el 13,9% seguia un plan alimentario. La mayoria presentd un

consumo bajo de sodio. En relacion con el etiquetado nutricional, el 61,3% manifest6é conocerlo,



pero su uso fue reducido. En cuanto a la percepcion de salud, la mayoria la califico como
“regular”, acompanada de leves limitaciones fisicas y emocionales. Los analisis estadisticos
mostraron que no todas las relaciones fueron significativas, aunque se observaron tendencias
relevantes entre el consumo de sodio, el etiquetado nutricional y la salud percibida. Discusion:
Los hallazgos evidencian implicaciones importantes para la practica nutricional y la salud
publica. Aunque la mayoria presenta un consumo bajo o moderado de sodio, un tercio mantiene
habitos poco adecuados, como el uso de sazonadores, caldos concentrados o la adicion de sal a
frutas y ensaladas. La limitada utilizacion del etiquetado nutricional afecta la toma de decisiones
al comprar alimentos. Asimismo, la predominancia de la categoria “regular” en la percepcion de
salud refleja una adaptacion parcial a la enfermedad y a su tratamiento. Conclusiones:

El uso del etiquetado nutricional mostrd una relacion parcial con una mejor percepcion de salud,
lo que sugiere que una mejor informacion favorece conductas mas saludables. No obstante, la
relacion entre consumo de sodio y etiquetado no fue significativa, indicando que la reduccion del
sodio depende mas de condiciones médicas que del etiquetado. De igual forma, la relacion entre
el consumo de sodio y la salud percibida sigui6 la tendencia esperada, aunque sin significancia
estadistica. Palabras clave: hipertension arterial, sodio, etiquetado nutricional, salud, percepcion

de salud, Orotina.
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Abstract

Introduction: Arterial hypertension is one of the leading causes of morbidity and
mortality in Costa Rica and is closely associated with high sodium intake and unhealthy eating
patterns, factors that directly affect population health. In this context, nutritional labeling serves
as a public health tool that can guide food choices and reduce cardiovascular risk, although its
impact depends on the consumer’s level of understanding. Analyzing how these variables interact
is essential to understand their influence on the physical and perceived health of individuals with
hypertension. This study examined the relationship between sodium consumption, nutritional
labeling use, and health in hypertensive adults aged 25 to 85 years living in the canton of Orotina
during 2025. General Objective: To relate sodium consumption, nutritional labeling, and health
in adults with arterial hypertension residing in the canton of Orotina, Costa Rica, in 2025.
Methodology: The study followed a quantitative, correlational, and non-experimental design
with cross-sectional data collection. The sample consisted of 93 hypertensive participants of both
sexes, aged 25 to 85 years. A digital questionnaire administered through Google Forms included
five sections: sociodemographic data, clinical characteristics, sodium intake, nutritional labeling,
and health perception. Data were analyzed using Microsoft Excel, and indices of sodium intake
and labeling use were constructed and classified as low, moderate, or high. The Chi-square test
was used to assess relationships among the variables. Results: Among participants, 54.8% were
women and 45.1% men, with most ages ranging between 50 and 79 years. Although all were
undergoing antihypertensive treatment, only 13.9% followed a structured dietary plan. Most
participants showed low sodium intake. Regarding nutritional labeling, 61.3% reported being
familiar with it, but actual use was limited. In terms of health perception, most rated their health

as “fair,” accompanied by mild physical and emotional limitations. Statistical analysis revealed
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that not all relationships were significant, although relevant trends emerged between sodium
intake, nutritional labeling, and perceived health. Discussion: The findings highlight important
implications for nutritional practice and public health. Although most participants reported low
or moderate sodium intake, one-third demonstrated inadequate habits, such as frequent use of
seasonings, concentrated broths, or adding salt to fruits and salads. Limited use of nutritional
labeling affects informed decision-making when purchasing food. The predominance of the
“fair” category in health perception reflects partial adaptation to the disease and its treatment.
Conclusions: Nutritional labeling showed a partial association with better health perception,
suggesting that greater awareness may promote healthier behaviors. However, the relationship
between sodium intake and labeling was not significant, indicating that sodium reduction
depends more on medical conditions than labeling influence. Similarly, the relationship between
sodium intake and perceived health followed the expected trend but lacked statistical
significance. Keywords: arterial hypertension, sodium, nutritional labeling, health, health

perception, Orotina.
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Planteamiento del Problema de Investigacion
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En este apartado se muestran los antecedentes mas relevantes de la investigacion, lo que

incluye una o mas variables consumo de sodio, etiquetado nutricional y salud. Se toman en
cuenta estudios nacionales como internacionales. De tal manera que permite delimitar el
problema y justificar la investigacion.

Antecedentes del Problema

En el siguiente apartado se mencionan los antecedentes con mayor relevancia para la
investigacion, estos se dividen segun el origen de la investigacion, en antecedentes
internacionales y antecedentes nacionales. En lo que a esta investigacion refiere se denota una
cantidad mayor de investigaciones internacionales que nacionales; abordando la relacion del
consumo de sodio, etiquetado y la salud en poblaciones hipertensas.

Antecedentes Internacionales

El ministerio de salud de Argentina realiza un estudio en el cual se indica que la

hipertension arterial (HTA) es causante de un 62% de accidentes cardiovasculares y un 49% de

enfermedades coronarias, de acuerdo con el enfoque, se destaca que un 30% de los casos de

hipertension arterial se atribuyen por una alta ingesta de sal, ya que la poblacion argentina dobla

la ingesta diaria recomendada, consumiendo aproximadamente 12 gramos diarios/4718 mg por

persona. Sobre estos fundamentos la autora Jereb (2016) realiza un estudio en el pais, sobre
consumo de sodio en la dieta de un argentino promedio y su relacion con la Hipertension
Arterial, incidencia de los alimentos y liquidos.

El objetivo de la investigacion se basa en valorar el aporte de sodio proveniente de

liquidos y alimentos especificos
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Para estimar el aporte de sodio proveniente de los liquidos, se utiliz6 como referencia una
publicacion del European Journal of Nutrition, la cual establece que la ingesta promedio de
liquidos en Argentina es de 2,3 litros diarios. Dicho volumen se distribuye entre diferentes
bebidas: agua (0,39 L), leche (0,16 L), infusiones (0,92 L), bebidas light (0,19 L), bebidas
regulares (0,37 L) y jugos (0,27 L). A cada una de estas categorias se le asigno el contenido
promedio de sodio por litro reportado en la literatura. Posteriormente, se calcul6 el porcentaje de
aporte de sodio que representa cada tipo de bebida en relacion con un consumo total estimado de
4718 mg de sodio al dia. Esta metodologia permitid identificar el peso especifico que tiene cada
bebida en la ingesta total de sodio.

Para estimar el aporte de sodio proveniente de los alimentos, se tomd como referencia un
estudio de la Fundacion Interamericana del Corazon Argentina que analizo diferentes grupos de
productos procesados. La investigacion identifico que las mayores fuentes de sodio provienen de
salsas y aderezos, carnes procesadas, snacks, panes y quesos, ya sea por su elevado contenido o
por su alta frecuencia de consumo. El mismo estudio sefiala que solo una pequefia proporcion del
sodio total proviene de las bebidas, mientras que la gran mayoria proviene de los alimentos
solidos y de la sal agregada en la preparacion o al momento de comer. Esta sintesis permitio
comprender cudles categorias de alimentos aportan mas sodio y su impacto en la ingesta diaria
total.

Sobre esta misma linea en el estudio realizado por Benitez (2019) en Buenos Aires,
Argentina, cuyo objetivo es analizar el conocimiento, actitudes y comportamientos relacionados
con el consumo de sodio en personas mayores de 19 afos. Los resultados mostraron que, aunque
el 96% reconocia que una ingesta elevada de sal afecta la salud, solo el 57% intentaba reducir su

consumo. Asimismo, un 53% agregaba sal durante la coccion de los alimentos y Ginicamente el



15

19% otorgaba gran importancia a disminuirla. Ademas, aunque el 57% conocia la existencia de
un valor maximo recomendado de ingesta, el 82% no sabia diferenciar entre sal y sodio.

El estudio concluye que existe un importante déficit de conocimientos en la poblacion, lo
que refuerza la necesidad de implementar estrategias de educacion nutricional que promuevan
cambios sostenibles en los habitos alimentarios.

La comprension del etiquetado nutricional influye directamente en la capacidad de las
personas para regular su ingesta de sodio. En este sentido, Aumesquet et al. (2020) realizaron un
estudio en Valencia, Espaia, con personas con sobrepeso y obesidad, para evaluar como
perciben, entienden y utilizan la informacion nutricional presente en los alimentos.

De acuerdo con los resultados arrojados estos indicaban que, aunque el 27,8% valoro
positivamente el etiquetado por considerarlo util para seguir una dieta saludable, un 35,6%
manifesto dificultades para interpretarlo correctamente, lo que limita su funcion como
herramienta informativa en la compra de alimentos.

En esta misma linea Valverde et al (2020) realiza un estudio en Lima, Pert, cuyo objetivo
es evaluar la preferencia y comprension del etiquetado nutricional en formato de octogono frente
al sistema de semaforo (GDA), Guideline Daily Amount traduccido al espafiol como guia de
cantidades diarias. Para ello, se aplico una encuesta a 93 usuarios que asistian a diferentes
supermercados de lima. Los resultados mostraron que el 74,3% de los encuestados percibio el
semaforo GDA como la opcion mas saludable y el 69,9% como la més atractiva visualmente. No
obstante, el etiquetado en forma de octégonos fue considerado el de mayor facilidad de

comprension, alcanzando un 58,4% de preferencia en este aspecto.
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En relacion con estos hallazgos, los autores concluyen que factores sociodemograficos
como la edad, el sexo y el nivel educativo influyen en la eleccion y en la capacidad de interpretar
correctamente los distintos tipos de etiquetado nutricional.

Por otro lado, Parra et al (2021) realiza un estudio en Bucaramanga Colombia, el cual se
basa en determinar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la Calidad de Vida
relacionada con la salud en personas con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2,
utilizando el cuestionario EQ-5D-3L, Para ello se utilizé una muestra de 184 personas que
asistian a un programa de control de riesgo cardiovascular, el cuestionario utilizado consta de dos
secciones: una parte descriptiva que evaliia cinco aspectos de la vida diaria, entre ellos
movilidad, autocuidado y presencia de dolor y una parte subjetiva en la que clasifican su salud de
forma general.

De acuerdo con los resultados, la calidad de vida tiende a disminuir cuando las personas
presentan malestar, dolor o falta de control médico. Aun asi, la mayoria de los participantes
reportd una calidad de vida global relativamente alta. Sin embargo, al comparar los grupos, se
observd que las personas con diabetes mellitus tipo 2 percibieron una mejor calidad de vida que
los individuos con hipertension arterial, lo cual se relaciona con mejores puntajes en algunos de
los pardmetros evaluados.

Sobre esta misma linea Preciado & Orrego (2016) llevan a cabo un estudio en Peru,
siendo su objetivo valorar la calidad de vida e hipertension arterial sistolica y diastolica en
adultos mayores, la muestra fue compuesta por 29 personas, se utilizaron dos instrumentos, un
cuestionario sobre el nivel de calidad de vida que contempla parametros “buena 6 regular” y una

ficha técnica sobre hipertension que permitia identificar el grado de calidad de vida tras el
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diagnostico. Los resultados indican en un 65,5% de las personas mayores tienen una calidad de
vida regular y solo el 34,5% tienen una calidad de vida buena

Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, durante el afio 2022 segun la encuesta de vigilancia de factores de riesgo
cardio vascular avalada por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS,2022) la prevalencia
de hipertension arterial en la poblacion adulta es de 37,2% lo que equivale a que cuatro de cada
diez personas presentan esta condicion (Ministerio de Salud, 2022).

Un afio después, el mismo ente nacional reporta que las muertes asociadas a la
hipertension arterial continuaron en aumento, para un total de 788 fallecimientos durante el
2022. Esta cifra representa un incremento del 16% en comparacion con el afio 2021, cuando se
registraron 663 muertes relacionadas con la enfermedad (Ministerio de salud, 2023).

Adicionalmente, se ha documentado que la poblacion costarricense consume el doble de
la cantidad de sal recomendada, siendo 11,3 gramos de sal al dia por persona. Se ha demostrado
que el control en la ingesta de sodio puede reducir la presion arterial hasta en un 10%,
constituyéndose asi en una medida efectiva y econdmica para la prevencion de la hipertension
(UCR,2021).

Por otro lado, Vega et al (2023) desarrollaron una estimacion para calcular el impacto
econdémico que tendria para el sistema de salud costarricense la reduccion del consumo de sal a
cinco gramos diarios. Para ello utilizaron datos nacionales del 2018 relacionados con gastos
sanitarios, hospitalizaciones, consultas, medicamentos y la carga de enfermedades
cardiovasculares.

Los resultados indicaron que el exceso de sal en la dieta represento para el sistema de

salud un costo aproximado de 15,1 millones de dolares, distribuidos en 53% por



18

hospitalizaciones, 32% por consultas médicas y 15% por medicamentos. Los autores concluyen
que, si la poblacidn alcanzara el consumo recomendado 5 gramos de sal diarios, se evitarian
numerosos casos de enfermedades cardiovasculares, se reducirian muertes prematuras y el pais
podria ahorrar millones de délares al afio.

En relacion con otras estrategias de prevencion Blanco et al (2018) realiza un estudio a
personas adultas de la gran area metropolitana, que tuvo como objetivo valorar el conocimiento y
uso de etiqueta nutricional frontal de alimentos procesados. Para llevar a cabo la investigacion se
utilizd una muestra de 100 personas, estas debian poseer algin grado universitario y con edades
entre los 20 a 64 afios.

Para la recoleccion de datos se realiza una encuesta se por una plataforma digital, en la
cual se evaluaron 10 esquemas de etiquetado frontal: Guia Diaria de Alimentacion (GDA)
monocromatico, coloreado, semaforo, esquema de la American Heart Association (AHA), guia
por estrellas, programa Choices, Sensible Solution, programa Smart Choices, NuVal y keyhole.

Como resultados se obtiene que un 71% de los encuestados indica conocer el etiquetado
nutricional frontal, siendo la mayoria menciona que los formatos de mas facil comprension son
el GDA monocromatico y GDA coloreado, sin embargo, 48% de los encuestados indica no usarlo
para sus compras, por motivos como marcas, precio o dificultad de comprension, por otro lado,
un 52% indican usarlo en sus decisiones de compra.

Ademas, la mayoria de los encuestados concuerdan que el etiquetado frontal puede
incrementar la lectura y mejorar la interpretacion de la informacion nutricional. Y , lo
visualizaron como una herramienta util para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles.

Sobre esta misma linea Lizano et al. (2024) realiza un estudio en personas adultas

mayores de la gran area metropolitana con o sin patologias cardiovasculares, cuya investigacion
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tuvo como objetivo comparar los hébitos alimentarios y la comprension de lectura de etiquetas
nutricionales. Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizd una muestra de 96 participantes,
edades rondaban entre los 65 a 84 afos, de los cuales 48 presentaban enfermedades
cardiovasculares (ECV) y 48 no las presentaban, dentro de las ECV se presenta, la hipertension
arterial, varices, insuficiencia cardiaca, y antecedentes de infarto agudo al miocardio.

De acuerdo con los resultados arrojados en cuanto a la lectura de etiquetas nutricionales,
los participantes con ECV demuestran tener un mayor conocimiento en de lectura de etiquetado
nutricional, lo que va de la mano con la educacion nutricional que reciben las personas en los
servicios de salud una vez diagnosticadas, asimismo, indican tener mejores habitos alimentarios
frente a los que carecen de dichas patologias.

De acuerdo con lo anterior, concluyen que los adultos mayores de 65 a 84 afios con ECV
muestran mejores habitos de alimentacion y mayor conocimiento en la lectura de etiquetas
nutricionales, en Costa Rica.

En relacion con los niveles de presion arterial y las elecciones alimentarias, Arias (2024)
realiza un estudio en el cantdon de Atenas que tiene como objetivo relacionar los héabitos
alimentarios y el consumo de alimentos ultra procesados en una poblacion hipertensa. Para llevar
a cabo este estudio se utiliz6 una muestra conformada por 95 personas con edades entre los 30 a
los 64 afios, donde mediante por una encuesta se analiza el consumo de alimentos y bebidas ultra
procesadas segiin NOVA, que los clasifica en cuatro categorias: alimentos sin procesar,
ingredientes culinarios procesados, alimentos procesados y alimentos y bebidas ultra procesadas.

De acuerdo con los resultados del estudio enfocandonos en los alimentos procesados y
alimentos y bebidas ultra procesados se obtiene que ambos son consumidos con frecuencia por la

poblacion hipertensa, concluyéndose que el consumo frecuente de estos alimentos trae
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repercusiones negativas a la salud de las personas y agrava la hipertension, ademas, desencadena
otras enfermedades como, el sobrepeso, la obesidad entre otras.

De la mano con el estudio anterior, Guevara et al. (2019) realiza un estudio en areas
urbanas, cuyo propoésito fue analizar los habitos alimentarios de la poblacion costarricense, el
estudio contemplo una muestra de 798 participantes de ambos sexos con edades entre los 15 y 65
anos. Para llevar a cabo esta investigacion se les realiza a los participantes un cuestionario que
incluia aspectos sociodemograficos y habitos alimentarios.

Tras la investigacion los resultados arrojaran que los grupos de alimentos mas
consumidos por poblacion costarricense en el desayuno fueron café y panes, en la merienda de la
mafiana frutas, en la merienda de la tarde café y panes y en el almuerzo y la cena arroz blanco,
bebidas con azlcar y leguminosas, lo cual refuerza el estudio de (Arias,2024)

Finalmente se concluye que los patrones alimenticios observados en la poblacion
costarricense reflejan una dieta con poca diversidad, caracterizada por un elevado consumo de
café, panes, arroz blanco y bebidas azucaradas, junto con una ingesta limitada de leguminosas,

frutas, vegetales no harinosos y pescado.
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Delimitacion del Problema

El estudio se realiza en personas adultas hipertensas de ambos sexos con edades entre los
25- 85 y abarca el segundo cuatrimestre del 2025, dicha investigacion tiene acontecimiento en la
zona de Orotina, canton perteneciente de Alajuela, Costa rica, en una muestra aproximada de 93
personas.

Justificacion

La hipertension arterial (HTA) se considera una de las principales causas de

enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares a nivel mundial. Su alta

prevalencia se asocia a factores como el sedentarismo, patrones alimenticios inadecuados y el

consumo excesivo de sodio (salud publica de México, 2023).

De acuerdo con lo anterior se reconoce, que existe una relacion entre un alto consumo de

sodio en la dieta y el aumento de presion arterial. Por ello, la reduccion de tan solo un 1 gramo

de sal al dia puede contribuir a disminuir los niveles de presion arterial en la poblacion

hipertensa (Jiménez et al., 2023). En este sentido, resulta fundamental que la poblacién cuente

con informacion adecuada que le permita identificar y reducir el consumo de sodio en su

alimentacion.

En este contexto, el etiquetado nutricional adquiere un papel relevante, ya que constituye

una herramienta esencial para orientar las decisiones de compra de los consumidores. Su uso

adecuado puede prevenir que dichas decisiones se vean influenciadas por factores externos como

la publicidad, la tradicion y el entorno social, permitiendo que las personas desarrollen un
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criterio mas informado sobre los productos que consumen. No obstante, la efectividad del

etiquetado depende directamente del nivel de comprension que la poblacion tenga al interpretarlo

Hernéndez et al., (2022) & (Baudin & Romero, 2020).

Finalmente, la salud definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como un

“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” se ve estrechamente vinculada con los habitos alimentarios y las decisiones que

las personas toman entorno a su dieta.

En este sentido, comprender como el consumo de sodio y el uso del etiquetado

nutricional influyen en la salud de las personas con hipertension, permite obtener informacion

valiosa sobre la influencia que tienen dichas variables y orientar futuras estrategias de acuerdo

con los resultados obtenidos.

Desde una perspectiva cientifica y social, esta investigacion busca contribuir a la

generacion de evidencia sobre la influencia del consumo de sodio, el etiquetado nutricional y la

salud en personas con HTA. Este estudio responde a la necesidad de ampliar el conocimiento

existente en torno a estas variables, ya que en el canton de Orotina no se han desarrollado

investigaciones previas que analicen de manera conjunta dichos factores. Su desarrollo permitira

sustentar futuras lineas de investigacion y aportar informacion til para la formulacioén de

estrategias en el ambito de salud publica.
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La realizacion de este estudio en el canton de Orotina reviste especial importancia, pues

los resultados obtenidos podran servir como base para disefiar intervenciones orientadas a la

promocion de habitos alimentarios saludables, el uso del etiquetado nutricional y la reduccion del

consumo de sodio. De esta manera, se busca contribuir a la mejora de la calidad de vida de la

poblacioén hipertensa, tanto a corto como a largo plazo.

Redaccion del Problema central: Pregunta de Investigacion

(Cual es la relacion entre el consumo de sodio, el etiquetado nutricional y la salud en
personas con hipertension arterial residentes del canton de Orotina, durante el 2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Relacionar el consumo de sodio, el etiquetado nutricional y la salud en personas adultas
con hipertension arterial residentes del canton de Orotina, durante el 2025.

Objetivos Especificos

Identificar el consumo de sodio en adultos hipertensos del cantén de Orotina a través de
la aplicacion de una encuesta.

Determinar el uso, conocimiento e influencia que tiene el etiquetado nutricional en la
decision de compra de la poblacion, a través de la aplicacion de una encuesta.

Conocer como es percibida la salud de la muestra de hipertensos, mediante la aplicacién
de una encuesta.

Relacionar el consumo de sodio con el etiquetado nutricional en adultos hipertensos del

canton de Orotina.



Relacionar el consumo de sodio con la salud de las personas hipertensas del canton de
Orotina.
Relacionar el uso del etiquetado con la salud de las personas hipertensas del cantén de

Orotina.
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Alcances y Limitaciones

A continuacion, se detallan los alcances y limitaciones de la presente investigacion.
Alcances de la Investigacion

En la investigacion un hubo ningtn alcance mas alla de los objetivos planteados.
Limitaciones de la Investigacion

No se presentaron limitaciones ni contratiempos en el estudio.
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A continuacion, se crea una recapitulacion de la lectura, revision de las variables y sus
dimensiones, consumo de sodio, etiquetado nutricional, salud e hipertension arterial, con el
objetivo de respaldar de manera tedrica el tema de la investigacion planteado.

Hipertension Arterial

Se define como hipertension arterial al fendmeno continuo de una elevacion en los rangos
establecidos como normales, siendo este un factor de riesgo cardiovascular para la poblacion en
general (Ocharan & Espinosa, 2016).

Debido a la presion que ejerce el flujo sanguineo en las personas hipertensas ocasiona
que las arterias se tornen duras debido a la persistente reduccion de oxigeno y sangre que viaja al
corazdn, ocasionando la aparicion de los problemas cardiacos (Viteri, 2022).

Para obtener un diagnostico acertado de hipertension arterial esta debe de encontrarse
superior a los 140 mmHg, es decir, la presion sistdlica mayor o igual a 140 mmHg y la diastdlica,
superior o igual a 90 mmHg, tras diversas tomas de presion en dias distintos. Esta enfermedad
también es denominada como asesino silencioso, ya que la mayor parte del tiempo sus sintomas
son nulos o bien no son percibidos por las personas, una presion mayor a 180/120 mmHg se
puede manifestar con dolores de pecho, mareos, vomitos, dolor de cabeza entre otros,
(OMS,2023).

Presion Arterial Sistolica y Diastolica

En terminologia especifica la presion sistolica hace referencia a la presion en las arterias
cuando el corazon late y bombea sangre al resto del cuerpo, por otra parte, la diastolica es el
valor més bajo, siendo esta la presion que se ejerce en las arterias cuando el corazon se relaja

entre latidos (Vargas & Jiménez, 2018).
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Para el 2020 hubo una actualizacion en las guias denominadas International Society of

Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines sobre la clasificacion de la hipertension

arterial.
Tabla 1.
Clasificacion de la hipertension arterial.
Categoria Sistolica Diastolica
PA normal <130 y <85
PA normal-alta 130-139 y/o 85-89
HTA grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA grado 2 >160 y/o >100

Fuente: Pérez, 2020.

Fisiopatologia de la Enfermedad

La hipertension arterial (HTA) se define como un aumento sostenido de la presion arterial

sistémica, resultado de un desequilibrio entre el gasto cardiaco y la resistencia periférica. Este

desequilibrio no responde a un Gnico mecanismo, sino a la interaccion de multiples alteraciones

fisiologicas que involucran los sistemas cardiovascular, renal, neurolégico y hormonal (Harrison

et al.,2021).

De acuerdo con la literatura (Rodelo Haad et al., 2023; Garcia, 2025). sefialan algunas de

las alteraciones involucradas:

A nivel cardiovascular, el aumento del gasto cardiaco se debe a una mayor frecuencia

cardiaca o un incremento del volumen sistolico, influenciado por la activacion del sistema

nervioso simpatico. El cual cuando se encuentra hiperactivado, provoca vasoconstriccion,

aumento de la frecuencia cardiaca y mayor liberacion de catecolaminas, contribuyendo al

mantenimiento de cifras elevadas de presion arterial.
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Desde el punto de vista renal, una alteracion en la capacidad del rifion para excretar sodio
y agua favorece la retencion del volumen intravascular, lo que incrementa el gasto cardiaco y la
presion arterial. Este mecanismo se ve relacionado con la activacion del sistema renina-
angiotensina- aldosterona, el cual promueve vasoconstriccion mediante la angiotensina Il y
retencion de sodio y agua a través de la aldosterona.

Finalmente, factores hormonales y metabolicos como la resistencia a la insulina, la
hiperaldosteronismo y el aumento del cortisol pueden potenciar estos mecanismos, favoreciendo
la aparicion y progresion de la hipertension arterial. En conjunto, estos procesos explican la
naturaleza multifactorial de la HTA y la necesidad de un abordaje integral para su prevencion y
tratamiento.

Tipos de hipertension

El autor Gorostidi et al (2020) indica 2 tipos de hipertension, la primera hace referencia a
la hipertension primaria o también conocida como esencial corresponde al 90% de los casos, no
tiene una causa identificable, su aparicion se ve influenciada por diversos factores genéticos y
ambientales, entre los factores promotores se encuentran:

e Sobrepeso

e Obesidad

e Sedentarismo

e Contenido elevado de sal en la dieta
e Ingesta excesiva de alcohol

Por otra parte, la HTA secundaria se debe a condiciones medicas como sindrome de
Cushing, el hipertiroidismo, el hipotiroidismo, el hiperparatiroidismo, la coartacioén de aorta

ademas de uso de medicamentos, drogas e incluido el alcohol
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Consecuencias de la Hipertension Arterial

A continuacion, se detallan las consecuencias que se pueden presentar en diversas areas.

Consecuencias a Nivel Individual

Al clasificarse como una enfermedad silenciosa, cuyos sintomas usualmente no suelen ser
percibidos por la poblacion que la padece y de no ser tratada a tiempo esta puede generar a largo
plazo afecciones como disfuncion sexual, insuficiencia cardiaca, perdida de la vista, derrame
cerebral, enfermedad/ insuficiencia renal, ataque cardiaco (Asociacion americana del corazon
2024).

Consecuencias a Nivel publico y Econémico

Esta patologia se ha posicionado como una de las enfermedades con mayor tasa de
mortalidad a nivel mundial, debido a todas las causas relacionadas, convirtiéndola asi en una
problematica de salud publica.

Se denota una alta influencia en el nivel econémico que poseen los individuos, si bien es
cierto existe una relacion compleja entre las condiciones de vida y el incremento de la presion
arterial, un nivel socioecondémico bajo favorece la posibilidad de padecer la enfermedad. Dado
que con un menor ingreso econdmico se dispone de menos recursos dirigidos al cuidado
individual, ademads la globalizacion y alza de precios limitan las decisiones de compra de las
personas, e influye en la compra de alimentos mas econdmicos o de menor calidad con mayor
contenido de aditivos (Natividad & Lujan, 2016).

Todo esto influye directamente en la economia del pais, ya que a mayores casos mayor es
la suma monetaria que el gobierno invierte medicamentos, para el afio 2021 se registro el pico

mas alto de casos de HTA, ultimadamente se ha moderado, sin embargo, el pasado 2024 se
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menciona que se invirtieron alrededor de 5.200 millones de colones unicamente en
medicamentos hipertensivos (Mena, 2025).

Factores de Riesgo

Se define como factor de riesgo a habitos, situaciones sociales o incluso el medio
ambiente, ademas de condiciones psicologicas, espirituales o cualquier variable, tanto interna
como externa que implica un incremento en la vulnerabilidad de una persona o grupo hacia una u
otra enfermedad (Autaqui,2023).

A lo largo de los afos se han identificado algunos factores de riesgo para la aparicion de
la hipertension arterial siendo dos, el primero denominado no modificables y el segundo
modificable.

Segun los autores Montero et al., (2023) & Torres et al., (2021). Se mencionan algunos
ejemplos de los factores sefialados:

Factores de Riesgo no Modificables.

Edad: los niveles de hipertension varian de acuerdo con las etapas de la vida, de manera
que la edad avanza los valores tienden a aumentar debido a una disminucion en la elasticidad de
los vasos.

Género: por cuestion de habitos es mas comun en el género masculino, sin embargo, las
mujeres tras las menopausias estan mas propensas a padecer de hipertension.

Etnia: las personas afrodescendientes tienden a ser mds propensas incluso a edades
tempranas.

Antecedentes familiares: cuando hay presencia de parientes directos con hipertension la

probabilidad genética puede ser hasta de un 50%.
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Factores de Riesgo Modificables.

Sobre peso u obesidad: por cada kilo reducido la presion arterial disminuye de 1.6 a 1.3
mmHg.

Consumo elevado de sal y grasas: un consumo optimo de estos evita que se eleven los
niveles de HTA.

Sedentarismo: efecto hipertensivo ya que disminuye el efecto barorreceptor aumentando
la estimulacion simpatica, ademas disminuye la elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la
insulina.

Tabaco y alcohol: estos pueden influir en la HTA por diagndstico de aterosclerosis y el
alcohol por la activacion simpatica central.

Consumo de Sodio

Como se conoce, el sodio es un mineral esencial para el cuerpo humano, ya que este esta
implicito en funciones como: balance hidrico, transmision nerviosa, contraccion muscular. Sus
fuentes en la dieta son alimentos sin procesar, procesados y sal de mesa, esta tltima se ha
relacionado que un consumo excesivo produce un aumento de la presion arterial haciendo
aparecer enfermedades degenerativas como la hipertension arterial, problemas cardiovasculares y
renales (Sorroza et al., 2019).

La sal en si no es la que esta relacionada con la hipertension arterial, sino el sodio, que es
componente de la sal, ya que la misma estd conformada por cloruro y sodio, un gramo de sal
aporta aproximadamente 0,4 g de sodio y 0,6 g de cloruro. Asimismo, en términos de consumo

de sal, un gramo de sodio equivale aproximadamente a 2,5 g de sal (Comisién Europea, 2023).
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Recomendaciones de Ingesta

La organizacién mundial de la salud sugiere que una ingesta de sodio apta no debe de
sobrepasar los 2000 mg/dia, lo que equivale a una cucharadita ¢ 5 gramos de sal, sin embargo,
los grupos poblacionales consumen mas de doble establecido, siendo este 4310mg/dia,
aproximadamente 10,78 gramos de sal por dia (OMS,2023).

Ingesta Elevada de Sodio

Se reconoce que un consumo elevado de sodio se asocia directamente con un mayor
riesgo a desarrollar hipertension arterial, lo cual a su vez incrementa la probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. No obstante, la ingesta excesiva
de sodio no depende unicamente de los habitos alimentarios individuales, sino que esta
influenciada por diversos factores como la edad, el entorno social, la cultura, nivel educativo y
nivel de ingresos socioecondmicos, los cuales condicionan las decisiones alimentarias y el
acceso a productos mas saludables (Abdul et al, 2023).

Sodio en la Industria Alimentaria

El sodio cumple un papel fundamental en la industria alimentaria debido a sus multiples
propiedades tecnologicas que garantizan la calidad, seguridad y aceptacion sensorial de los
productos. Se utiliza como conservante, ya que inhibe el crecimiento microbiano y prolonga la
vida util de los alimentos; ademas, actua como emulsionante, colorante, saborizante y gasificante
en diversos procesos industriales. En la elaboracion de pan, embutidos, quesos, sopas, salsas y
productos procesados, el sodio mejora la textura, realza el sabor y facilita la conservacion.

Su capacidad para estabilizar mezclas, mantener la humedad y potenciar el sabor lo
convierte en un ingrediente clave para la formulacién y comercializacion de los alimentos. Por

estas razones su uso, estd ampliamente extendido (Cabezas et al, 2015).
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Alimentos Fuente de Sodio
La herramienta internacional NOVA permite que los alimentos en Costa Rica se
clasifiquen en cuatro grupos segun la naturaleza, el grado y proposito del procesamiento al que
se someten antes de comprarse o adquirirse, los cuales son: alimentos naturales o minimamente
procesados, ingredientes culinarios procesados, alimentos procesados y alimentos y bebidas
ultraprocesadas. Los ingredientes culinarios procesados y los alimentos y bebidas
ultraprocesadas representan las principales fuentes de sodio dietético en Costa Rica (INCIENSA,
2022).
Principales Fuentes de Sodio en Costa Rica
Segun (Romero, 2021; Inciensa, 2022). concuerdan en que los siguientes alimentos
representan fuentes importantes de sodio, por lo que su consumo debe reducirse para prevenir
posibles afecciones de salud.
Ingredientes Culinarios Procesados
Son sustancias extraidas y purificadas por la industria a partir de componentes de los
alimentos u obtenidas de la naturaleza:
e (rasas y aceites
e Azucares y endulzantes
e Sales y condimentos
e Harinas y almidones simples
e Otros como cacao sin azucar, levadura
Alimentos y bebidas ultraprocesadas
Los productos ultraprocesadas son elaboraciones industriales que combinan ingredientes

obtenidos a partir de alimentos o sustancias sintetizadas de fuentes organicas. Representan el
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resultado de los avances de la ciencia y tecnologia alimentaria moderna, ya que su composicion
se basa principalmente en aditivos, grasas, azicares entre otros compuestos, mas que en
alimentos frescos o naturales. Generalmente, se comercializan listos para el consumo o requieren
preparaciones minimas, lo que los convierte en opciones practicas, pero nutricionalmente pobres.

e Snacks y productos fritos

e Productos de panaderia y reposteria industrial

e Comidas rapidas y platos preparados

e Productos lacteos y sustitutos

e Dulces y postres industriales

e Sopas, salsas y condimentos procesados

e Bebidas industrializadas

Sodio y la Hipertension

El mecanismo mediante el cual el exceso de sodio contribuye al desarrollo de la
hipertension arterial no se limita inicamente al aumento del volumen sanguineo. En primer
lugar, un exceso en el consumo de sodio favorece a su acumulacion en el torrente sanguineo, por
lo que el cuerpo se ve en la necesidad de retener liquido para diluir la concentracion de sodio y
mantener el equilibrio osmético, incrementando asi el volumen sanguineo, y en consecuencia la
presion ejercida sobre las paredes arteriales (Fernandez & Calero, 2017).

Sin embargo, ademas del componente hemodindmico, el exceso de sodio genera
alteraciones a nivel renal, vascular y estructural. A nivel renal, se produce una sobrecarga del
sistema de filtracion y un aumento en la reabsorcion tubular de sodio, lo que, perpetia la
expansion del volumen y puede contribuir a dafio renal estructural a largo plazo. Asimismo, el

sodio en exceso se asocia con cambios estructurales en la pared vascular, incluyendo mayor
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rigidez arterial, inflamacion y disfuncion endotelial, causando un aumento en la resistencia
vascular periférica.

Ademas, el consumo elevado de sodio puede favorecer la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y del sistema nervioso simpatico, mecanismos que incrementan la
vasoconstriccion y la resistencia vascular periférica, contribuyendo al mantenimiento de cifras
elevadas de presion arterial (shin & wha, 2021).

Etiquetado Nutricional

Se refiere a toda informacion que se ubica en cualquier envase, especificando aspectos
como: nombre del producto, marca de la empresa, ingredientes, tamafio de la porcidn, energia,
entre otros datos establecidos por ley o acuerdo de la industria, para que de esa manera el cliente
pueda familiarizarse con dicho producto y asi decidir en optar por un producto u otro (Carrasco,
2021).

Regulacion del Etiquetado Nutricional

En Costa Rica el etiquetado nutricional se rige mediante el RTCA 67.01.60:10
“Etiquetado Nutricional de Productos Alimenticios Preenvasados para Consumo Humano para la
poblacion a partir de 3 afios” el cual establece los requisitos minimos que deben de cumplir los
productos destinados para el consumo humano.

Este reglamento exige que la etiqueta contenga informacion como valor energético,
contenido de grasa total y saturada, carbohidratos, proteina y sodio. Ademas, define la forma en
la que deben de declararse los nutrientes, valores de referencia, tamafio de porcion y las

tolerancias (MEIC,2024).
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Etiquetado Nutricional Como Herramienta de Salud Publica

El etiquetado nutricional es una herramienta clave de salud publica, orientada a promover
una alimentacién saludable y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles. Como se ha
mencionado, su objetivo principal es brindar informacion clara, visible y comprensible sobre el
contenido nutricional de los alimentos. En el caso de la hipertension arterial, el etiquetado
nutricional cumple un papel relevante en la reduccion del consumo de sodio, ya que permite a los
consumidores identificar los productos perjudiciales y modificar sus patrones de compra. El
etiquetado no solo actlia como un mecanismo informativo, sino también como una estrategia
preventiva (Espinoza et al, 2015).

Factores que Determinan el Nivel de Comprension del Etiquetado Nutricional.

A continuacidn, se presentan los factores con mayor influencia (Segura & Gonzales,
2024).

Nivel de educacion y conocimientos en nutricion:

Se posicionan como los principales determinantes del grado de comprension del
etiquetado nutricional. Las personas con mayor nivel de escolaridad o con nociones basicas sobre
alimentacion saludable, presentan una mayor capacidad de interpretar la informacion contenida
en las etiquetas. En contraste, los consumidores con bajo nivel educativo tienden a percibir el
etiquetado como confuso o poco relevante para su salud

Formato y diserio del etiquetado nutricional:

El formato visual y la claridad del disefio influyen directamente en la comprension del
consumidor. Los modelos de etiquetado frontales han mostrado ser mas efectivos que las tablas

nutricionales, especialmente entre personas con menor educacion formal. Un disefio sencillo con
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topografia legible, colores contrastantes y lenguaje accesible, mejora significativamente la
comprension y uso del etiquetado.

Interés y motivacion:

Los intereses personales condicionan la lectura y comprension de las etiquetas. Los
individuos que presentan enfermedades cronicas no trasmisibles suelen prestar mayor atencion a
la informacion nutricional y comparar productos antes de comprarlos. En cambio, quienes
priorizan factores como el precio, sabor, o la conveniencia tienden a omitir la lectura del
etiquetado nutricional. De esta forma la motivacion actiia como un facilitador conductual que
impulsa la toma de decisiones informadas en materia de salud.

Salud

En 1948 la organizacion mundial de la salud brinda la definicion mas importante e
influyente en cuanto a salud se refiere, la salud se define como el estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1948
como se citd en Alcantara, 2008).

Ese mismo afio, en 1948 la Declaracion Universal de Derechos Humanos establece que el
concepto de salud esta interrelacionada con los derechos humanos, reconociendo que sin el
cumplimento pleno, las personas no pueden alcanzar el anhelado nivel de bienestar propuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud. Este enfoque reafirma que la salud no solo depende de
factores biologicos, sino también de condiciones sociales, econdmicas y culturales que
garanticen la dignidad y el desarrollo integral de cada individuo (UNAM,2018).

Percepcion de la salud

Como se menciona en Ascanio (2019) el termino corresponde a la evaluacion subjetiva

que hacen las personas acerca de su estado de salud, teniendo en cuenta su experiencia,
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expectativas y conocimiento personal. La percepcion que tengan esta relacionada con factores
sociodemograficos, enfermedades, funcionalidad y estilo de vida.

Sobre esta misma linea Chavez (2017) considera que la percepcion es una forma muy util
de conocer la salud individual, ya que permite capturar la interpretacion que cada persona tiene
de su propia salud, de manera facil y comtn, ya que medir el verdadero estado de la salud en
muchos casos resulta dificil de validar o practicamente imposible en algunos paises.

Instrumentos para Valorar la Autopercepcion de Salud

La autopercepcion de la salud se ha evaluado mediante diversos instrumentos validados
internacionalmente que permiten conocer como las personas valoran su propia salud. Estos
instrumentos abordan dimensiones fisicas, mentales y sociales del bienestar, proporcionando una
medida integral y subjetiva del estado de salud. Su aplicacion es frecuente en estudios
poblacionales y clinicos, ya que permiten relacionar la percepcion individual con factores
sociodemograficos, habitos de vida y presencia de enfermedades cronicas, como la hipertension
arterial (Wuorela et al,2020).

De acuerdo con el texto anterior existen varios instrumentos para valorar la
autopercepcion de la salud. Los autores (Cabases, 2015; OMS, 2025). mencionan los
instrumentos mas utilizados a continuacion:

e Cuestionario SF-36
e Self-rated health
e Cuestionario EQ-5D

e WHOQOL-BREF
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Determinantes de la Salud

Carmona & Parra (2015) consideran que la salud esta influenciada por componentes
biologicos, psicologicos y sociales que interactiian de manera dindmica con la enfermedad. Es el
resultado de la relacion constante entre las personas y su entorno, lo que condiciona los niveles
de bienestar y la capacidad para participar activamente en la vida social y econdmica, su
interaccion puede favorecer o perjudicar el bienestar general.

Por otra parte, Monteiro de Andrade et al. (2015) concuerdan que existen varios
determinantes de la salud y enfermedad que estan intrinsecamente relacionados y que la
interaccion de estos factores influye de forma acumulativa sobre la salud y la carga de
enfermedad de los individuos y poblaciones, lo que da paso a las desigualdades e inquietudes a
lo largo del territorio nacional y entre paises.

A continuacidn, se presentan las determinantes de salud y sus definiciones segtin (Pupo et
al., 2017; Davalos, 2017).

Estilo de vida

Hace referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las
personas, esta es la determinante que mas influye en la salud y el mas modificable mediante
actividades de promocion de la salud o prevencion primaria.

Sistema sanitario

Son todas aquellas acciones dirigidas a promover, mantener y restaurar la salud de un
pais, siendo la determinante que mas recursos econdmicos necesita.

Medio ambiente

Se trata del entorno que condiciona la forma de vida de una sociedad, incluye valores a

nivel natural, social y cultural en un periodo especifico.
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Biologia humana
Hace referencia a la transmision de material genético de padres a hijos, herencia genética

no modificable.
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Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, el cual es descrito por
Hernandez y Mendoza (2023) como un conjunto de procedimientos estructurados y ordenados de
manera logica, cuyo proposito es comprobar y respaldar si las proposiciones planteadas en el
estudio pueden aceptarse o rechazarse, se lleva a cabo mediante el uso de un instrumento digital
que permite la recoleccion y el analisis de los datos obtenidos, con la finalidad de obtener la
relacion entre las variables.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que lleva este estudio es correlacional, ya que se busa estudiar la
relacion entre el consumo de sodio, etiquetado nutricional y la salud en personas hipertensas.

Unidades de Analisis u Objetos de Estudio

En este apartado se ensefa la descripcion de la poblacion, caracteristicas de la muestra 'y
la férmula usada para determinar el total de la muestra.

Area de Estudio

La investigacion se realiza en el canton de Orotina perteneciente a la provincia de
Alajuela, donde se toman en cuenta todos los distritos de este canton, el territorio orotinense
abarca una extension de 141.9 Km?, cuenta con una poblacién de aproximadamente 25.000
habitantes, de los cuales 2945 aproximadamente son hipertensos (Sandi, 2024).

El canton de Orotina esta conformado por 5 distritos, nombrados Orotina centro,
hacienda vieja, coyolar, ceiba (Municipalidad de Orotina, 2025).

Poblacion

La proyeccion segiin INEC para el 30 de junio del 2025 es de 25377 habitantes de ambos

sexos para el canton de Orotina
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Muestra

La muestra con la que se trabaja se calcula mediante una formula estadistica que utiliza a
la poblacion total de Orotina, en este caso poblacion total hipertensa a quienes se les aplicara los
instrumentos para la recoleccion de datos.

Foérmula para obtener la muestra:

NZ?PQ
d*(N- 1) +Z?PQ 2945(1,96)%(0,5)(0,5)

(0,12)(2945-1)+1,962 (0,5)(0,5)

n= muestra (subconjunto de N)

Z: factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza

P=0.5

Q=0.5

d: Margen de error 0.1

El tamafo de muestra adecuado para realizar en este estudio es de 93 personas
hipertensas.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Tabla 2.

Criterios de inclusion y exclusion en personas hipertensas del canton de Orotina.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Personas hipertensas Mujeres en estado de embarazo y periodo de
lactancia.
Personas que cuenten con acceso a internet Personas hospitalizadas

por medio de un celular, computadora o

Tablet
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Personas con estado fisico y mental que les Hombres y mujeres que no acepten el
permita ser capaces de formar parte de la consentimiento informado
investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
Instrumentos Para la Recoleccion de Datos

El instrumento es una de las herramientas que tiene el investigador para obtener la
informacion de las variables que se estan investigando, este requiere de confiabilidad y validez.

El instrumento que se utiliza en esta investigacion para la recoleccion de dados consta de
cinco apartados, en el primer apartado se evaltian los datos sociodemograficos, de tal manera que
se caracteriza a la muestra en estudio en sexo, edad, nivel educativo etc.

El segundo apartado se evalua el diagnostico de hipertension arterial, se investiga por
medio de preguntas abiertas y cerradas tales como hace cuanto tiene el diagnostico, cada cuanto
visita al médico, toma tratamiento etc.

El tercer apartado evalua el consumo de alimentos altos en sodio en la poblacion, ademas
de preguntas sobre consumo extra de sal en las comidas, tipo de sal utilizada para cocinar etc.

El cuarto apartado abarca preguntas de etiquetado nutricional, entre ellas si se hace o no
uso de la etiqueta al comprar los alimentos, qué es lo que revisan mas en la tabla nutricional, si
no se hace uso conocer porqué etc.

Y finalmente, el quinto apartado evalua como se percibe la salud por parte de la
poblacidn, tanto a nivel fisico como mental, entre las preguntas se encuentran: como percibe su
salud a nivel general, si la condicion fisica le impide realizar alguna actividad diaria, si por alglin
problema emocional ha tenido que disminuir sus actividades cotidianas etc. Para este apartado se
toma como referencia el cuestionario sf-36 sin embargo, no se usan sus items en totalidad, ya que

estos son muy repetitivos, se hacen modificaciones en funcion del cuestionario a aplicar.
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Validez del Cuestionario

Para conocer la relacion entre el consumo de sodio, etiquetado nutricional y la salud de la
poblacién bajo estudio, sera validado mediante la aplicacion de un plan piloto que se desarrolla
con el 10% correspondiente de la muestra.

Confiabilidad del Cuestionario

La confiabilidad del cuestionario se obtiene a través de las evaluaciones obtenidas del
plan piloto. Una vez que se observan los posibles errores y areas donde se puede incurrir a sesgo
y se realizan las correcciones necesarias al instrumento final.

Diseiio de la Investigacion

El estudio utiliza un disefio de tipo no experimental, ya que las variables se observan en
su estado natural, no se manipulan los sujetos de estudio, es una investigacion de tipo transversal
ya que los datos se recogen en un unico momento.

Operacionalizacion de las Variables

La operacionalizacion de las variables de esta investigacion, las cuales caracterizan la
muestra del estudio, contiene: definiciones de tipo conceptual y operacional, ademas de
dimension, indicadores ¢ instrumento.

Para este caso las variables independientes serian: consumo de sodio, uso y compresion
del etiquetado nutricional y como variable independiente se tiene: salud percibida en personas

con hipertension arterial.



Tabla 3.

Operacionalizacion de las variables.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Identificar el Habitos Los habitos Por medio de la Frecuencia con la Una vez al dia, 4-6 Cuestionario
consumo de sodio  alimentarios alimentarios se aplicacion de una que consume veces por semana, 1-

en adultos
hipertensos.

entienden como el
patrén de
comportamientos
aprendidos que
determinan la
eleccion, cantidad
y frecuencia del
consumo de
alimentos en la
vida cotidiana.

encuesta Google
Formulario se
solicita a los
participantes
informacién sobre

el consumo de sal.

alimentos altos en
sodio

En un dia habitual
cuanta cantidad de
sal cree usar en la

preparacion de sus
alimentos

Indique que tipo de
sal usa

Suele agregar sal
extra a las comidas
ya preparadas

Agrega sal a las
ensaladas que
prepara

3 veces por semana,
rara vez (1-2 veces
por mes), nunca

Una cucharadita
Una cucharada
sopera

Mas de una
cucharada sopera
No cocino con sal

Sal normal

Sal del himalaya
Sal marina

Sal reducida en
sodio

Si/ No

Si/ No
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Determinar el uso,
conocimiento e
influencia que
tiene el etiquetado
nutricional en la
decision de
compra de la
poblaciéon
hipertensa.

Etiquetado
nutricional

Informacién que
se ubica en
cualquier envase,
especificando
aspectos como:
nombre del
producto, marca
de la empresa,
ingredientes,
tamafio de la
porcion, energia,
entre otros datos
establecidos por
ley o acuerdo de
la industria.

Por medio de la
aplicacion de una
encuesta Google
Formulario se
solicita a los
participantes
informacion sobre
el uso de las
etiquetas
nutricionales.

Suele agregar sal a
alguna a las frutas
para comerlas

Si es afirmativo
indique a cudl o
cuales le agrega sal

Sabe usted que es
una etiqueta
nutricional

Hace uso del
etiquetado
nutricional

Si su respuesta es
no indique porqué
razén no las lee

Si su respuesta es si
indique qué es lo
que le llama mas la
atencion del
etiquetado
nutricional de un
alimento

Para usted qué
influye mas la
compra de un

producto

Si/ No

Respuesta abierta

Si/ No Cuestionario

Si/ No/ a veces

Falta de tiempo
Pereza

No se entiende
No la encuentro

Cantidad de sodio
Grasa saturada
Azucar

Calorias

Etiqueta nutricional
Precio
Marca
Sabor
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Conocer como s
percibida la salud
de la muestra de
hipertensos

Salud

Estado completo
de bienestar a
nivel fisico y
mental, y no solo
la ausencia de
enfermedades o
afecciones.

Por medio de la
aplicacion de una
encuesta Google
Formulario se
solicita a los
participantes
informacion sobre
la percepcion de su
salud tanto fisica
como mental

En general, usted
diria que su salud
es

Como diria usted
que es su salud
actual, comparada
con la de hace un
afo

Las siguientes
preguntas se
refieren a
actividades o cosas
que usted podria
hacer en un dia

Buena Cuestionario
Regular

Mala

Mucho mejor ahora
que hace un afo
Mas o menos igual
que hace un afo
Algo peor ahora que
hace un afio

Si, me limita mucho

Si, me limita un
poco

No, no me limita
nada
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normal. Su salud
actual, ;le limita
para hacer esas
actividades o
cosas? Si es asi,
jcuanto?
Esfuerzos intensos,
tales como correr,
levantar objetos
pesados, o
participar en
deportes
agotadores
Esfuerzos
moderados, como
mover una mesa,
pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o
caminar mas de
una hora

Coger o llevar la
bolsa de la compra
Subir escaleras
Agacharse o
arrodillarse
Caminar un
kilobmetro o mas
Banarse o vestirse
por si mismo.
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Durante las 4
ultimas semanas,
jcon qué
frecuencia ha
tenido alguno de
los siguientes
problemas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas, a causa
de su salud fisica?

Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo o a sus
actividades
cotidianas

Hizo menos de lo
que hubiera
querido hacer
Tuvo que dejar de
hacer algunas
tareas en su trabajo
0 en sus
actividades
cotidianas

Durante las 4
ultimas semanas,
jcon qué
frecuencia ha
tenido alguno de

Siempre, algunas
veces, nunca

Siempre, algunas
veces, nunca
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los siguientes
problemas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas, a causa
de algin problema
emocional (como
estar triste,
deprimido o
nervioso)

Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo o a sus
actividades
cotidianas por
algln problema
emocional

Hizo menos de lo
que hubiera
querido hacer por
algin problema
emocional

Hizo su trabajo o
sus actividades
cotidianas menos
cuidadosamente
que de costumbre
por alglin problema
emocional

Tuvo problemas
para visitar a sus
amigos o familiares
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Las preguntas que
siguen se refieren a
como se ha sentido
y como le han ido
las cosas durante
las 4 Gltimas
semanas. En cada
pregunta responda
lo que se parezca
mas a como se ha
sentido usted.
Durante las Gltimas
4 semanas /con
qué frecuencia...

Se sinti6 lleno de
vitalidad

Estuvo muy
nervioso

Se sinti6 tan bajo
de moral que nada
podia animarle

Se sinti6 calmado y
tranquilo

Tuvo mucha
energia

Se sintid
desanimado y
deprimido

Siempre, algunas
veces, nunca
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Se sintid agotado
Se sintio6 feliz
Se sinti6 cansado

Indique si le parece
falsa o verdadera
cada una de las
siguientes frases:

Falsa/ verdadero

Creo que me pongo
enfermo mas
facilmente que
otras personas
Estoy tan sano
como cualquiera
Creo que mi salud
va a empeorar

Mi salud es
excelente

Fuente: elaboracion propia,2025.
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Plan piloto

El plan piloto se lleva a cabo con el 10% de la muestra establecida en el estudio que
representa un total de 10 personas diagnosticadas con hipertension arterial, para este caso
residentes de Jaco, Garabito. Asi mismo, fue de suma importancia que contaran con las mismas
caracteristicas de la poblacion a estudiar, por lo que se respetaron los criterios de inclusion y
exclusion para la muestra.

Consistio en la a aplicacion del instrumento con el fin de comprobar que los participantes
comprenden las preguntas y asi mismo, fijar los cambios que se deben realizar a la encuesta de
ser necesario.

La recoleccion de datos se realiza mediante Google formulario. La encuesta ademas de
contar con los apartados necesarios para llevar a cabo la investigacion, en ella esta implicita un
encabezado donde se especifica al participante la finalidad del instrumento y el consentimiento
informado.

Tras la recepcion de los datos los participantes no tuvieron inconvenientes a la hora de

contestar el cuestionario, de tal manera que no se hace ninguna modificacion en su estructura.
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Procedimientos Para la Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se utilizo una encuesta virtual
por Google formularios, la cual es aplicada a 93 personas significativas para la investigacion.

En cuanto a los métodos utilizados para la aplicacion se seleccionan personas hipertensas
del canton de Orotina de ambos sexos con edades desde los 25 — 85 afios, que accedieran al
consentimiento informado, seguidamente se lleva a cabo la ejecucion de la encuesta mediante
métodos combinados, mayoritariamente de forma presencial siendo guiado y mediante la
plataforma de WhatsApp, importante resaltar que siempre se tuvo contacto directo en caso de
dudas o preguntas que surgieran.

El tiempo de recoleccion de datos fue durante el mes de octubre 2025.
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Organizacion de Datos

Este apartado de la investigacion procede después de la recoleccion de datos, y consiste
en digitalizar toda la informacion recolectada, por medio del programa Excel, para efectuar de
manera exitosa el analisis pertinente y su respectiva interpretacion.

Analisis de Datos

Con el fin de determinar el nivel de consumo de sodio de los participantes se construyd
un indice compuesto a partir de la frecuencia reportada en el consumo de diversos grupos de
alimentos con alto contenido de sodio, asi como de los habitos de adicion de sal en la
preparacion y consumo de comidas. En este proceso se consideraron alimentos como panes y
galletas, carnes procesadas, quesos, enlatados, sopas instantaneas, frituras, comidas rapidas,
aderezos y otros productos cominmente presentes en la dieta habitual.

Cada grupo fue evaluado mediante una escala ordinal de tres puntos, debido a que una
escala con menor numero de categorias de respuesta facilita la comprension de los items,
especialmente en poblaciones con posible variabilidad en nivel educativo o en adultos mayores.
Asimismo, este tipo de escala reduce la ambigiiedad en la interpretacion de las opciones,
disminuye la probabilidad de confusion y favorece una toma de decision mas clara por parte del
participante.

El uso de tres opciones de respuesta también contribuye a mejorar la calidad de la
informacion recolectada, al minimizar respuestas inconsistentes y reducir la sobrecarga cognitiva
durante la aplicacion del instrumento. De esta manera, se busc priorizar la claridad,
accesibilidad y precision en la recoleccion de datos.

De tal manera, se asignd un puntaje de cero cuando el consumo era nulo o poco

frecuente, uno cuando el consumo era ocasional y dos cuando el consumo era frecuente o diario.
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Asimismo, se incluyeron preguntas sobre la cantidad de sal utilizada en la preparacion de los
alimentos, el tipo de sal empleada y la costumbre de agregar sal a las comidas ya preparadas,
ensaladas o frutas.

El indice total de consumo de sodio se obtuvo mediante la suma de los puntajes
asignados a cada item, con un rango posible de cero a treinta puntos. Posteriormente, se
establecieron tres niveles de clasificacion: bajo consumo de sodio para valores entre cero y nueve
puntos, consumo moderado entre diez y diecinueve puntos, y alto consumo para valores iguales o
superiores a veinte puntos. Esta clasificacion permitio identificar el nivel de exposicion dietaria
al sodio en la poblacion estudiada, considerando tanto la frecuencia de consumo de productos
industrializados como los habitos individuales de adicion de sal.

De forma similar, el indice de uso del etiquetado nutricional se elabor6 con base en las
respuestas relacionadas con el conocimiento, comprension y aplicacion del etiquetado al
momento de realizar compras de alimentos. Para su construccion se analizaron cinco preguntas
principales que abordaron el conocimiento general sobre qué es una etiqueta nutricional, los
factores que influyen en la compra de productos, el uso del etiquetado para la eleccion de
alimentos, las razones por las que no se lee la informacidn nutricional y los aspectos que mas
llaman la atencion del consumidor.

A cada respuesta se le asign6é un puntaje de acuerdo con el grado de conocimiento y uso
reportado, estableciendo un valor de cero para un bajo nivel, uno para un nivel moderado y dos
para un nivel alto. El puntaje total obtenido vari6 entre cero y diez puntos, y permiti6 clasificar a
los participantes en tres categorias: bajo uso del etiquetado nutricional cuando el puntaje fue de
cero a tres, uso moderado cuando se ubico entre cuatro y siete, y alto uso cuando alcanzé entre

ocho y diez puntos.
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Esta metodologia permitié cuantificar de manera sistematica el nivel de aprovechamiento
del etiquetado nutricional, reflejando tanto el grado de conocimiento como la aplicacion practica
de la informacion en la toma de decisiones durante la compra de alimentos.

Por ultimo, para establecer relacion o no entre las variables se utilizo la prueba Chi
Cuadrado y ademas se complementa con el coeficiente V de Cramer, respaldando asi la prueba

chi Cuadrado.
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A continuacion, se presentan los datos obtenidos por medio de la encuesta aplicada. Se

organizan de acuerdo con las variables y los objetivos especificos planteados en el trabajo.

Caracteristicas Sociodemograficas

En esta seccion se detallan los resultados obtenidos por medio de la encuesta digital

aplicada a las personas hipertensas del canton de Orotina. Se toman variables especificas como

rango de edad, género, nivel de educacion y distrito de residencia.

Tabla 4.

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con hipertension arterial residentes

del canton de Orotina, 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Sexo
Femenino 51 54.84%
Masculino 42 45.16%
Grupo de edad
20-29 1 1.08%
30-39 9 9.68%
4049 16 17.20%
50-59 28 30.11%
60-69 16 17.20%
70-79 17 18.28%
80-89 6 6.45%
Nivel de educacion
Primaria completa 21 22.58%
Primaria incompleta 10 10.75%
Secundaria completa 21 22.58%
Secundaria incompleta 15 16.13%
Universidad completa 17 18.28%
Universidad incompleta 9 9.68%
Actividad laboral actualmente
No 49 52.69%
Si 44 47.31%

Indique el distrito de residencia
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Caracteristicas Sociodemograficas n %
Coyolar 5 5.38%
Hacienda vieja 12 12.90%
Mastate 6 6.45%
Orotina centro 70 75.27%

Fuente: elaboracion propia,2025

En cuanto al sexo, la muestra esta ligeramente sesgada hacia mujeres, con 51
participantes femeninos frente a 42 masculinos, lo que indica una representacion mas alta de
mujeres en el estudio o, posiblemente, una mayor tendencia de las mujeres a participar en
controles médicos. Respecto al grupo de edad, se observa que la mayoria de los participantes se
encuentra entre los 50 y 79 afios con una mayor proporcion en el rango de 50-59 (30.11%)

El nivel educativo es bastante variado: hay una distribucion similar entre quienes
completaron primaria 21(22.58%) secundaria 21 (22.58%), mientras que la educacion
universitaria completa alcanza a 17 personas (18.28%). En cuanto a la situacion laboral, casi la
mitad de los participantes no trabaja actualmente (52.69%) (49 frente a 44).

La residencia se concentra principalmente en Orotina centro 70 (75.27%), mientras que
los demas distritos tienen pocas representaciones (Coyolar 5 5.38%, Hacienda vieja 12 12.90%,
Mastate 6 6.45%). Esto sugiere que el estudio tuvo un enfoque mas centralizado.

Caracteristicas Clinicas

En esta seccion se agrupan todas las caracteristicas clinicas que permiten conocer mas
acerca del tratamiento, diagnostico, patologias asociadas entre otros de la muestra hipertensa de
Orotina.

Tabla 5.

Caracteristicas clinicas de las personas con hipertension arterial residentes del canton

de Orotina, 2025.



Caracteristicas Clinicas n %
Tiempo de diagnostico hipertension arterial
De 1 a 2 afos 11 11.83%
Hace 3 afios o0 mas 78 83.87%
Menos de un afio 4 4.30%
Tratamiento médico por hipertension arterial
Si 93 100.00%
Medicamentos consumidos
Irbersatan 35 37.63%
Enalapril 32 34.41%
Amlodipina 10 10.75%
Atenolol 10 10.75%
Aspirinita 1 1.08%
Olmesartan 2 2.15%
Valsartan 1 1.08%
Losartan 1 1.08%
Metildopa 1 1.08%
Control de la hipertension arterial con su medico
Cada 6 meses 88 94.62%
1 vez al afio 2 2.15%
Nunca 3 3.23%
Historial de atencion nutricional
No 71 76.34%
Si 10 10.75%
Si, actualmente asisto al nutricionista 12 12.90%
Seguimiento de plan nutricional para la HTA
No 80 86.02%
Si 13 13.98%
Historial de enfermedades adicionales
Diabetes 18 19.35%
Obesidad 17 18.28%
Artritis 4 4.30%
Derrame 4 4.30%
Asma 2 2.15%
Fibromialgia 2 2.15%
Problemas cardiacos 2 2.15%
Acido trico 1 1.08%
Miopia y astigmatismo 1 1.08%
Osteoporosis 1 1.08%
Tumor vena cariota 1 1.08%
No 40 43.01%

Fuente: elaboracion propia, 2025
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Respecto al tiempo desde el diagndstico, la gran mayoria tiene hipertension desde hace
tres afios o0 mas 78 (83.87%), lo que indica que es una condicion cronica establecida en la
mayoria de los participantes. Todos reciben tratamiento farmacolégico 93 100%, principalmente
con Irbersatan 35 (37.63%) y Enalapril 32 (34.41%), aunque también se utilizan otros
antihipertensivos menos frecuentes como Amlodipino (10.75%) y Atenolol. (10.75%)

El control médico se realiza mayoritariamente cada seis meses 88 (94.62%). Sin
embargo, la atencion nutricional es escasa: 71 (94.62%) personas no han recibido atencion
nutricional, y solo 12 (12.90%) acuden actualmente a un nutricionista. De manera consistente, la
mayoria no sigue un plan de alimentacion especifico para hipertension 80 (86.02%).

Finalmente, respecto a comorbilidades, la mas frecuente es la diabetes 18 (19.35%) y la
obesidad 17 (18.28%), seguida de enfermedades menos comunes como artritis (4.30%), derrame,
(4.30%) asma (2.15%) o problemas cardiacos (2.15%)

Caracteristicas Dietéticas

En este apartado se incluyen aspectos como frecuencia de consumo de alimentos altos en
sodio, y patrones cotidianos como adicion de sal a las comidas, tipo de sal utilizada, frecuencia

de consumo entre otros.
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Frecuencia de consumo de alimentos altos en sodio de las personas con hipertension

arterial residentes del canton de Orotina, 2025.

Frecuencia de consumo

Alimentos altos en Rara vez ::;s 4-6 Tod
sodio Nunca % (1-2 veces % Vpor % v;(c)is % loso d?ass %
por mes)
semana semana

Pan salado 3 323% 14 15.05% 41  44.09% 10 10.75% 25 26.88%
Pan dulce 17 18.28% 29 31.18% 37  39.78% 3 323% 7 1.53%
Galletas 26 27.96% 27 29.03% 27  29.03% 6  645% 7 71.53%
Cereales de desayuno 57  61.29% 16 17.20% 10 10.75% 6 6.45% 4 4.30%
t{f;ga;gfzharma 6 645% 20 2151% 46  49.46% 10 10.75% 11  11.83%
Quesos como 36  38.71% 21 22.58% 18 19.35% 12 12.90% 6 6.45%
S(f‘;n(fs procesadas 13 13.98% 30 3226% 30  3226% 10 10.75% 10  10.75%
Pescados enlatados 14 15.05% 23 24.73% 44 47.31% 7 7.53% 5 5.38%
Frijoles enlatados 64  68.82% 6 6.45% 14  15.05% 5  538% 4  430%
Sopas y cremas 63 67.74% 15 16.13% 0  000% 5  538% 10 10.75%
Frituras 32 34.41% 31 33.33% 23 2473% 2 215% 5  5.38%
Palomitas de maiz 69  74.19% 14 1505% 0  0.00% 1 1.08% 9  9.68%
Frutos secos 18 19.35% 30 3226% 39 41.94% 4 430% 2 2.15%
Aderezos 18 19.35% 28 30.11% 34 3656% 9  9.68% 4  430%
x:ritg:;ﬁﬁz] 10 10.75% 12 12.90% 23  2473% 8  8.60% 40  43.01%
Enlatados 22 23.66% 36 38.71% 25 2688% 7 753% 3 3.23%
Chiles picantes 52 5591% 15 16.13% 14 15.05% 3 3.23% 9 9.68%
Sazonadores 5 5.38% 4 430% 11 1183% 11  11.83% 62  66.67%
Comidas rapidas 19 20.43% 41 44.09% 25 2688% 5  538% 3 3.23%
Congelados 66 70.97% 13 1398% 0 0.00% 3  323% 11  11.83%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En primer lugar, se observa que el pan salado (44.09%) es uno de los alimentos mas

consumidos de forma regular, pues mas de la mitad de los participantes lo ingieren entre una y

seis veces por semana o incluso a diario. De manera similar, las tortillas de harina o maiz

también presentan una elevada frecuencia de consumo semanal (49.46%).

Por otro lado, destacan los sazonadores como el grupo con mayor consumo diario, con

mas de la mitad de los encuestados reportando usarlos todos los dias (66.67%) Asimismo,
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mantequilla y margarina (43.01%) y las carnes procesadas (32.26%) se consumen con frecuencia

semanal por una proporcion importante de participantes.

En contraste, otros productos como los frijoles enlatados (68.82%), las sopas y cremas

instantaneas (67.74%), los congelados (70.97%) y las palomitas de maiz (74.19%) presentan un

consumo bajo o esporadico, siendo la mayoria de los participantes quienes afirmaron

consumirlos “nunca” o “rara vez.

Tabla 7.

Consumo de sal de las personas con hipertension arterial residentes del canton de

Orotina, 2025.

Consumo de sal n %
Cantidad de sal agregada en preparaciones segiin dia habitual

No cocino con sal 2 2.15%
Una cucharadita 54 58.06%
Una cucharada sopera 28 30.11%
Mas de una cucharada sopera 9 9.68%
Tipo de sal utilizada para cocinar

Sal del himalaya 4 4.30%
Sal marina 1 1.08%
Sal normal 85 91.40%
Sal reducida en sodio 1 1.08%
No aplica 2 2.15%
Adicion de sal extra a las comidas ya preparadas

No 82 88.17%
Si 11 11.83%
Adicion de sal a las ensaladas que prepara

No 32 34.41%
Si 61 65.59%
Adicion de sal a las frutas para consumo

No 71 76.34%
Si 22 23.66%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La mayoria de los participantes 54 personas (58.06%) utiliza aproximadamente una
cucharadita de sal al preparar sus alimentos, mientras que un grupo significativo 28 personas
(30.11%) emplea una cucharada sopera y 9 personas (9.68%) usan mas de una cucharada. Casi
todos los participantes 85 personas (91.40%) utilizan sal normal, mientras que el uso de
alternativas como sal del Himalaya (4.30%), sal marina (1.08%) o sal reducida en sodio (1.08%)
es minimo.

Respecto a los habitos de agregar sal adicional, la mayoria evita afadir sal extra a las
comidas ya preparadas 82 personas (88.17%), pero un porcentaje importante si agrega sal a las
ensaladas 61 personas (65.59%) o incluso a las frutas 22 personas (23.66%), lo que indica que,
aunque se controla el uso de sal en la cocina, persisten practicas que incrementan la ingesta de
sodio de forma indirecta.

Tabla 8.

Clasificacion del consumo de sodio de las personas con hipertension arterial residentes

del canton de Orotina, 20235.

Clasificacion del

[))
consumo de sodio n %o
Bajo 60 64.52%
Moderado 31 33.33%
Alto 2 2.15%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Nota: revisar el capitulo 11l andlisis de datos para comprender la clasificacion.

La clasificaciéon del consumo de sodio en las personas con hipertension arterial del canton
de Orotina durante el 2025 muestra que la mayoria 60 participantes (64.52%) presenta un bajo
consumo de sodio. Un grupo importante 31 personas (33.3%) mantiene un consumo moderado,

solo 2 personas (2.15%) mostraron un alto consumo.
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Etiquetado Nutricional.
En este apartado se refleja la incidencia que ejerce el etiquetado nutricional en la
poblacién hipertensa del cantén de Orotina.
Tabla 9.
Uso del etiquetado nutricional en personas con hipertension arterial residentes del

canton de Orotina,20235.

Uso del etiquetado nutricional n %
Conocimiento sobre etiqueta nutricional

No 36 38.71%
Si 57 61.29%
Factor determinante en la compra de un producto

Etiqueta nutricional 4 4.30%
Marca 13 13.98%
Precio 53 56.99%
Sabor del producto 23 24.73%
Aplicacién de la etiqueta nutricional para la eleccion de productos

No 67 72.04%
A veces 18 19.35%
Si 8 8.60%
Razones por las cuales no se hace lectura de la etiqueta nutricional

Falta de tiempo 7 7.52%

No la encuentro 2 2.15%
No se entiende 25 26.88%
Pereza 33 35.48%
No aplica 26 27.95%
item mas llamativo del etiquetado

Azucar 2 2.15%
Calorias 2 2.15%
Cantidad de sodio 3 3.23%
Contenido 1 1.08%
No aplica 85 91.40%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Aunque existe conocimiento sobre el etiquetado nutricional 57 personas (61.29%), su uso
en la practica es minimo (8.60%). La eleccion de alimentos esta dominada por factores como el
precio (56.99%), el sabor (24.73%) y la marca, mientras que la informacion nutricional tiene poca

influencia (4.30%). Entre quienes no consultan las etiquetas, la falta de comprension (26.88%) y
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la pereza (35.48%) destacan como principales barreras. Ademas, la mayoria no identifica
elementos especificos que llamen su atencidn, ya que no la usan (91.40%).

Tabla 10.

Clasificacion del uso del etiquetado nutricional en personas con hipertension arterial

residentes del canton de Orotina, 20235.

Clasificacion del uso del

1)
etiquetado nutricional n /o
Bajo 67 72.04%
Moderado 18 19.35%
Alto 8 8.60%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Nota: revisar el capitulo 11l analisis de datos para comprender la clasificacion.

La mayoria de las personas con hipertension presenta un uso bajo del etiquetado
nutricional, 67 (72.04%). Un grupo mas pequefio hace un uso moderado, 18 (19.35%) y solo
unos pocos lo utilizan de manera alta 8 (8.60%).

Percepcion de la Salud.

En este apartado se presentan preguntas tanto a nivel fisico como mental, de tal manera
que las personas hipertensas del canton de Orotina pueden indicar como perciben su salud, para
llevar a cabo esta seccidn se usa como guia el cuestionario SF-36, se realizan modificaciones a
sus preguntas originales y se adecuan segun las necesidades.

Tabla 11.

Percepcion de la salud de las personas con hipertension arterial residentes del canton de

Orotina, 2025.



Percepcion de la salud n %
Salud percibida
Buena: (implica un estado de bienestar fisico y mental que permite a la persona vivir

. . 21 22.58%
una vida activa y plena)
Mala: (Implica una calidad de vida muy comprometida debido a problemas de salud
importantes y persistentes. A menudo requiere un manejo médico constante y puede 5 5.38%
necesitar apoyo adicional)
Regular: (Punto intermedio, no hay presencia de una enfermedad grave, pero
tampoco es un estado de completo bienestar. La persona se las arregla, pero puede 67 72.04%
haber areas que necesitan atencion para mejorar su calidad de vida)
Estado de salud actual percibida, en contraste con la de hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio 34 36.56%
Mas o menos igual que hace un afio 35 37.63%
Mucho mejor ahora que hace un afio 24 25.81%
Limitacion en esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados
No, no me limita nada 30 32.26%
Si, me limita un poco 26 27.96%
Si, me limita mucho 37 39.78%
Limitacion en esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora
No, no me limita nada 48 51.61%
Si, me limita un poco 26 27.96%
Si, me limita mucho 19 20.43%
Limitacion en coger o llevar la bolsa de la compra.
No, no me limita nada 70 75.27%
Si, me limita un poco 12 12.90%
Si, me limita mucho 11 11.83%
Limitacion en subir escaleras
No, no me limita nada 48 51.61%
Si, me limita un poco 22 23.66%
Si, me limita mucho 23 24.73%
Limitacion en agacharse o arrodillarse
No, no me limita nada 41 44.09%
Si, me limita un poco 27 29.03%
Si, me limita mucho 25 26.88%
Limitacion en caminar un kilémetro o mas
No, no me limita nada 53 56.99%
Si, me limita un poco 24 25.81%
Si, me limita mucho 16 17.20%
Limitacion en bafiarse o vestirse por si mismo.
No, no me limita nada 82 88.17%
Si, me limita un poco 5 538%
Si, me limita mucho 6 6.45%
Reduccion del tiempo dedicado al trabajo o actividades cotidianas
Nunca 52 5591%
Algunas veces 25 26.88%
Siempre 16 17.20%
Menor ejecucion de actividades en comparacion con lo deseado
Nunca 51 54.84%
Algunas veces 28 30.11%
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Percepcion de la salud n %

Siempre 14 15.05%
Suspension de tareas laborales o actividades cotidianas

Nunca 55 59.14%
Algunas veces 22 23.66%
Siempre 16 17.20%
Reduccion del tiempo dedicado al trabajo o actividades cotidianas por problemas emocionales
Nunca 66 70.97%
Algunas veces 20 21.51%
Siempre 7 7.53%
Menor ejecucion de actividades en comparacion con lo deseado por problemas emocionales
Nunca 65 69.89%
Algunas veces 23 24.73%
Siempre 5 5.38%
Menor precision en el desempeiio laboral o actividades diarias por malestar emocional

Nunca 68  73.12%
Algunas veces 20 21.51%
Siempre 5 5.38%
Continuacion...

Existencia de problemas para visitar a sus amigos o familiares por algiin malestar
emocional

Nunca 72 77.42%
Algunas veces 15 16.13%
Siempre 6 6.45%

Sensacion de vitalidad durante las ultimas 4 semanas

Nunca 4  4.30%

Algunas veces 55 59.14%
Siempre 34 36.56%
Sensacion de nerviosismo durante las ultimas 4 semanas

Nunca 57 61.29%
Algunas veces 26 27.96%
Siempre 10 10.75%
Sensacion de baja moral durante las ultimas 4 semanas

Nunca 73 78.49%
Algunas veces 19 20.43%
Siempre 1 1.08%

Sensacion calma y tranquilidad durante las Gltimas 4 semanas

Nunca 4 4.30%

Algunas veces 38 40.86%
Siempre 51 54.84%
Sensacion energia durante las Gltimas 4 semanas

Nunca 5 5.38%

Algunas veces 49 52.69%
Siempre 39 41.94%
Sensacion de desanimo y depresion durante las ultimas 4 semanas

Nunca 50 53.76%
Algunas veces 42 45.16%

Siempre 1 1.08%



Percepcion de la salud n %

Sensacion de agotamiento durante las ultimas 4 semanas

Nunca 35 37.63%
Algunas veces 52 5591%
Siempre 6 6.45%
Sensacion de felicidad durante las Gltimas 4 semanas

Nunca 4 4.30%
Algunas veces 41 44.09%
Siempre 48 51.61%
Sensacién de cansancio durante las tltimas 4 semanas

Nunca 27 29.03%
Algunas veces 56 60.22%
Siempre 10 10.75%
Percepcion de enfermarse con mayor facilidad que otras personas

Falsa 73 78.49%
Verdadera 20 21.51%
Percepcion de poseer un estado de salud equivalente al de otras personas

Falsa 45 48.39%
Verdadera 48 51.61%
Percepcion de que la salud podria deteriorarse en el futuro

Falsa 60 64.52%
Verdadera 33 35.48%
Percepcion de poseer un estado de salud excelente

Falsa 43 46.24%
Verdadera 50 53.76%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Al analizar la percepcion de la salud, la mayoria de los participantes percibe su salud
como regular, 65 (72.04%) lo que refleja un estado intermedio entre bienestar y enfermedad
significativa, mientras que un menor nimero la considera buena (22.58%) o mala (5.38%). Al
comparar su situacion actual con la del afio anterior, la percepcion se mantiene relativamente
estable (37.63%), aunque algunos reportan empeoramiento (36.56%) o mejora (25.81%).

Con respecto a la funcionalidad fisica, la mayoria no experimenta limitaciones
importantes en actividades cotidianas bésicas, como bafiarse (88.17%) o cargar objetos ligeros
(51.61%), pero actividades que requieren esfuerzo intenso, como subir escaleras o levantar
objetos pesados, presentan limitaciones moderadas (27.96%) a importantes (39.78%) en varios

participantes.
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En el ambito emocional y social, la mayor parte de los encuestados mantiene un estado
positivo (59.14%), con sentimientos frecuentes de calma (54.84%), energia (52,69) y felicidad
(51.61%), aunque algunos experimentan agotamiento (55.91%), nerviosismo (27.96%) o
desanimo (45.16%) ocasional. La percepcion de vulnerabilidad ante enfermedades es baja en la
mayoria (78.49%), pero una parte reconoce la posibilidad de un deterioro de su salud (21.51%),
mostrando conciencia sobre los riesgos asociados a su condicion.

En general estas personas perciben su salud de manera mayoritariamente estable y
funcional, con limitaciones moderadas en esfuerzos fisicos y un impacto emocional variable.

Resultados Bivariados

En esta seccion se discuten los resultados encontrados al relacionar las variables entre si.
Se hacen tres relaciones; consumo de sodio con el uso del etiquetado nutricional, Relacion del
consumo de sodio con la percepcion de la salud y Relacion del uso del etiquetado con la
percepcion de la salud.

Objetivo: Relacionar el consumo de sodio con el etiquetado nutricional en adultos
hipertensos del canton de Orotina.

Tabla 12.

Relacion del consumo de sodio con el uso del etiquetado nutricional en personas con

hipertension arterial residentes del canton de Orotina, 2025.

. V de Estadistico
Variable Cramer Chi Cuadrado Valor P
Nivel de consumo de sodio 0.1252 29161 0.5442

Fuente: Elaboracion propia, 2025
El analisis arrojo un estadistico Chi-cuadrado de 2.9161 y un valor p de 0.5442. Dado que

el valor p es mayor que el nivel de significancia establecido (0.5442 > 0.1), no se rechaza la
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hipdtesis nula de independencia entre las variables. Por lo tanto, no se encontré evidencia
estadisticamente significativa que indique una relacion entre el consumo de sodio y el uso del
etiquetado nutricional en la poblacién estudiada.

Adicionalmente, el coeficiente V de Cramér (0.1252) refleja una fuerza de asociacion débil,
lo que sugiere que la relacion entre ambas variables, aunque presente, es minima o poco relevante

desde el punto de vista practico.
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Objetivo: Relacionar el consumo de sodio con la salud de las personas hipertensas del

canton de Orotina.

Tabla 13.

Relacion del consumo de sodio con la percepcion de la salud de las personas con

hipertension arterial residentes del canton de Orotina, 2025.

Estadistico

C:]admeer Chi Valor P
Variable Cuadrado
En general, usted diria que su salud es: 0.1164 2.5208 0.5492
Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio 0.1490 4.1300 0.3993
Limitacion en Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados 0.1297 3.1285 0.5382
Limitacion en Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar 0.1194 2.6538 0.6382
Limitacion en Coger o llevar la bolsa de la compra. 0.1345 3.3639 0.4978
Limitacion en Subir escaleras 0.0775 1.1165 0.9815
Limitacion en Agacharse o arrodillarse 0.1035 1.9911 0.7781
Limitacion en Caminar un kildbmetro o méas 0.0721 0.9676 0.9905
Limitacion en Bafiarse o vestirse por si mismo. 0.1190 2.6343 0.5162
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas 0.0929 1.6062 0.9021
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer 0.1729 5.5586 0.2194
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas 0.1491 4.1359 0.3548
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas por algun
problema emocional 0.0815 12355 0.8821
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por un problema emocional 0.1173 2.5613 0.5312
Hizo su trabajo o sus actividades menos cuidadosamente que de costumbre, por algin
problema emi)cional ! P ¢ 0.1475 4.0444 0.3099
Tuvo problemas para visitar a sus amigos o familiares 0.1366 3.4686 0.4343
En las ultimas 4 semanas se sintid lleno de vitalidad 0.0923 1.5854 0.7741
En las ultimas 4 semanas se sintid nervioso 0.1183 2.6023 0.6317
En las ultimas 4 semanas se sintid tan bajo de moral que nada podia animarle 0.1522 4.3097 0.2189
En las ultimas 4 semanas se sintié calmado y tranquilo 0.1482 4.0836 0.3368
En las ultimas 4 semanas se sintié con mucha energia 0.1133 2.3859 0.6282
En las ultimas 4 semanas se sintid desanimado y deprimido 0.1401 3.6486 0.3428
En las ultimas 4 semanas se sintié agotado 0.1140 2.4156 0.6762
En las ultimas 4 semanas se sintio feliz 0.1327 3.2777 0.4733
En las ultimas 4 semanas se cansado 0.1218 2.7602 0.6057
Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas 0.1070 1.0638 0.5622
Estoy tan sano como cualquiera 0.1468 2.0042 0.5083
Creo que mi salud va a empeorar 0.1158 1.2470 0.5857
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Mi salud es excelente 0.2122 4.1872 0.0932

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Los resultados mostraron que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
el consumo de sodio y las distintas dimensiones de la percepcion de salud, ya que todos los
valores p obtenidos fueron superiores a 0.10. Esto indica que las diferencias en el consumo de
sodio no se asocian de forma relevante con la autopercepcion del estado de salud ni con las
limitaciones fisicas o emocionales reportadas por los participantes.

Asimismo, los valores de V de Cramer, que oscilan entre aproximadamente 0.07 y 0.17 en
la mayoria de los items, reflejan una fuerza de asociacion débil, sugiriendo que cualquier relacion
existente entre el consumo de sodio y la percepcion de la salud es minima desde el punto de vista
practico.

Cabe destacar que la afirmacion “Mi salud es excelente” presentd un valor de V de Cramer
de 0.2122 y un valor p de 0.0932, el cual se encuentra ligeramente por debajo del umbral de
significancia establecido (p < 0.10). Este resultado sugiere una posible tendencia leve a que las
personas con una percepcion mas positiva de su estado de salud mantengan un consumo de sodio
mas controlado. No obstante, dado que se trata de una asociacidon débil y aislada, este hallazgo
debe interpretarse con cautela y considerarse como una sefial exploratoria mas que una evidencia
concluyente. Con el fin de analizar el comportamiento de estas relaciones se presentan los
siguientes cruces de variables:

Tabla 14. Percepcion de la salud segun consumo de sodio de las personas con

hipertension arterial con residentes del canton de Orotina, 2025.

Percepcion Consumo de sodio

delasalud  Bajo % Moderado % Alto %
Considera que la afirmacién “Mi salud es excelente” es:

Falsa 24 25.81% 17 18.28% 2 2.15%
Verdadera 36 38.71% 14 15.05% 0 0.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En la tabla se observa la relacion entre la percepcion de vulnerabilidad ante enfermedades
y el nivel de consumo de sodio en personas con hipertension arterial. Los resultados muestran
que la mayoria de los participantes que consideran falso que su salud sea excelente se concentran
en los niveles bajo 24 personas (25.81%) y moderado 17 personas (18.28%) de consumo de
sodio, mientras que solo 2 personas (2.15%) de este grupo presentan un consumo alto. Por otro
lado, entre quienes consideran verdadera esta afirmacion, es decir, quienes perciben que su salud
es excelente, predominan también los niveles bajo 36 personas (38.71%) y moderado 14
personas (15.05%) de consumo, y no se registraron casos con consumo alto de sodio.

En términos generales, la tendencia indica que la mayoria de las personas,
independientemente de su percepcion de salud, mantienen un consumo de sodio bajo o
moderado, siendo escasos los casos con un consumo alto. No obstante, se observa una ligera
mayor proporcion de individuos con percepcion negativa de su salud (“verdadera”) dentro del
grupo de bajo consumo de sodio, lo que podria sugerir que algunas personas con hipertension
tienden a reducir la ingesta de sal como medida preventiva o de autocuidado ante su condicion de

salud.
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Respecto al dltimo objetivo: Relacionar el uso del etiquetado con la salud de las personas

hipertensas del canton de Orotina.
Tabla 15.

Relacion del uso del etiquetado con la percepcion de la salud de las personas con

hipertension arterial residentes del canton de Orotina, 2025.

Estadistico
Variable V de Chi Valor P
Cramer Cuadrado

En general, usted diria que su salud es: 0.1030 1.9744 0.8101
Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio 0.2324 10.0467 0.0370
Limitacién en Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados 0.1038 2.0037 0.7531
Limitacién en Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar 0.1024 1.9517 0.7751
Limitacién en Coger o llevar la bolsa de la compra. 0.1541 4.4167 0.3413
Limitacién en Subir escaleras 0.1813 6.1129 0.1884
Limitacion en Agacharse o arrodillarse 0.0891 1.4750 0.8571
Limitacion en Caminar un kildbmetro o mas 0.1772 5.8402 0.2034
Limitacion en Bafiarse o vestirse por si mismo. 0.1288 3.0836 0.5367
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas 0.1237 2.8468 0.6202
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer 0.1790 5.9581 0.2099
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas 0.1387 3.5789 0.4678
Tuvo que reduc.1r el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas por algun 0.1414 37915 0.4573
problema emocional

Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por un problema emocional 0.1328 3.2792 0.4908
Hizo su trabajo osus actividades menos cuidadosamente que de costumbre, por algiin 01621 4.8877 0.2804
problema emocional

Tuvo problemas para visitar a sus amigos o familiares 0.0671 0.8366 0.9865
En las ultimas 4 semanas se sinti6 lleno de vitalidad 0.1005 1.8801 0.8071
En las ultimas 4 semanas se sintid nervioso 0.1863 6.4532 0.1649
En las Gltimas 4 semanas se sintio tan bajo de moral que nada podia animarle 0.1204 2.6972 0.5392
En las ultimas 4 semanas se sintié calmado y tranquilo 0.1115 2.3136 0.6912
En las Gltimas 4 semanas se sintido con mucha energia 0.0819 1.2471 0.9091
En las Gltimas 4 semanas se sintio desanimado y deprimido 0.1093 2.2225 0.5877
En las ultimas 4 semanas se sintié agotado 0.0637 0.7558 0.9770
En las ultimas 4 semanas se sintio feliz 0.1236 2.8435 0.5982
En las ultimas 4 semanas se cansado 0.1616 4.8596 0.3074
Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas 0.2196 4.4843 0.0870
Estoy tan sano como cualquiera 0.0201 0.0376 1.0000
Creo que mi salud va a empeorar 0.1544 22172 0.3728
Mi salud es excelente 0.0612 0.3482 0.8441

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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El analisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado permiti6é examinar la posible
relacion entre el uso del etiquetado nutricional y la percepcion de la salud en personas con
hipertension arterial, residentes en el canton de Orotina durante el afio 2025. Al establecer un
nivel de significancia del 0.10, los resultados indican que la mayoria de las variables
relacionadas con la autopercepcion del estado de salud no muestran asociaciones
estadisticamente significativas con el uso del etiquetado nutricional. Esto sugiere que, en general,
la frecuencia con la que las personas utilizan las etiquetas nutricionales para guiar sus decisiones
de compra no esta directamente vinculada con como valoran su salud fisica o emocional.

Asimismo, los valores de V de Cramer, que en su mayoria se sitGan en rangos bajos
(aproximadamente entre 0.06 y 0.18), reflejan una fuerza de asociacion débil, indicando que el uso
del etiquetado nutricional tiene una influencia limitada sobre la percepcion subjetiva del estado de
salud en la poblacion estudiada.

No obstante, se identificaron dos resultados que destacan por su relevancia. La variable
correspondiente a la comparacion entre la salud actual y la del afio anterior presentd una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.037) y un V de Cramer de 0.2324 lo que evidencia una
asociacion leve a moderada este resultado sugiere que las personas que perciben cambios en su
estado de salud (ya sea una mejoria o un deterioro) tienden a modificar sus habitos de lectura y
uso del etiquetado nutricional, posiblemente como una respuesta a una mayor conciencia sobre su
condicion de salud.

Ademas, la afirmacion “Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas”
presentd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.087) y un V de Cramer de 0.2196,

lo que indica una tendencia significativa cercana al umbral establecido.
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Con el fin de analizar el comportamiento de estas relaciones se presentan los siguientes

cruces de variables:

Tabla 16.

Percepcion de la salud segun uso de etiquetas nutricionales de las personas con

hipertension arterial residentes del canton de Orotina, 2025.

Percepcién de la salud Uso del etiquetado nutricional

Bajo % Moderado %o Alto %
Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un aio
Algo peor ahora que hace un afio 29 31.18% 4 4.30% 1 1.08%
Mas o menos igual que hace un afio 26 27.96% 5 5.38% 4 4.30%
Mucho mejor ahora que hace un
afio 12 12.90% 9 9.68% 3 3.23%
Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Falsa 49 52.69% 16 17.20% 8 8.60%
Verdadera 18 19.35% 2 2.15% 0 0.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Al analizar la relacion entre el uso del etiquetado nutricional y la percepcion del estado
de salud en personas con hipertension arterial, se observan patrones que permiten identificar
algunas tendencias relevantes. En primer lugar, se evidencia que el uso bajo del etiquetado
nutricional predomina en todos los niveles de percepcion de salud, especialmente entre quienes
consideran que su salud estd “algo peor ahora que hace un ano” n=29 31.18%) y “méas o menos
igual” n=26 (27.96%). Esto sugiere que la mayoria de las personas con hipertension no utilizan
de manera frecuente la informacion nutricional disponible en los productos, incluso cuando
perciben un deterioro o estabilidad en su salud.

Por otro lado, quienes declararon sentirse “mucho mejor ahora que hace un afno”
presentan una mayor proporcion de uso moderado del etiquetado nutricional n=9 (9.68%) en

comparacion con el uso bajo n=12 (12.90%) o alto n=3 (3.23%). Este patrén podria indicar que
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las personas que perciben una mejoria en su salud tienden a utilizar con més frecuencia la
informacion nutricional como herramienta para tomar decisiones alimentarias mas conscientes,
lo cual podria estar contribuyendo a su percepcion positiva de bienestar.

En cuanto a la afirmacion “Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras
personas”, se observa que la gran mayoria de quienes la consideran falsa muestran un uso bajo
n=49 (52.69%) o moderado n=16 (17.20%) del etiquetado, mientras que el grupo con uso alto es
minoritario n=8 (8.60%). Por el contrario, entre quienes consideran verdadera esta afirmacion, el
uso del etiquetado es principalmente bajo n=18 (19.35%) y practicamente inexistente en los
niveles altos (n=0).

Esta tendencia sugiere que las personas que se perciben més vulnerables a enfermar no
necesariamente utilizan el etiquetado nutricional con mayor frecuencia, lo que podria reflejar una
falta de conciencia sobre la utilidad de esta herramienta para la prevencion y el control de

enfermedades cronicas.



Capitulo V: Discusion e Interpretacion de Resultados

&3
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Consumo De Sodio

La valoracion del consumo de sodio en las personas que padecen hipertension arterial del
canton de Orotina (ver Tabla 7: Consumo de sal de las personas con hipertension arterial del
canton de Orotina, durante el 2025), es uno de los ejes que se considera necesario para entender
los tipos de patrones alimentarios y su relacion con la salud cardiovascular. Los resultados de la
recogida de datos son claros, ya que la mayoria de las personas del estudio consume poco sodio;
un 33,33 % consume sodio moderadamente e incluso sélo un 2,15 % de los sujetos del estudio
tiene un consumo alto en sodio. Estos resultados indican de forma clara la tendencia que tiene la
poblacion del canton de Orotina a realizar una reduccion del sodio dietario, hecho que concuerda
con lo que la propia OMS (2023) sefiala como consumo muy inferior a los 5 gramos de sal al dia
(correspondientes a 2 gramos de sodio) si se quiere prevenir la aparicion de enfermedades
cardiovasculares.

La elevada proporcion de participantes con escaso consumo puede explicarse por
diferentes factores. Uno de ellos es la alta cobertura total de tratamiento antihipertensivo, ya que
podria dar lugar a un mejor cumplimiento de las indicaciones clinicas que limitan el consumo de
sal. Se ha descrito por Ordunez et al. (2020) la relacion entre el tratamiento farmacologico y el
cambio de habitos, en el sentido de que el tratamiento médico prorrogado motivaria una
conducta de autocuidado mas estable en las personas hipertensas. Por otra parte, mas de la mitad
de la muestra acude a controles médicos semestrales, unos datos que coinciden con lo expuesto
por Grillo et al. (2019) indicando que mas contacto con los servicios de salud esté relacionado
con una mayor probabilidad de recibir educacion para reducir sal y mejorar las dieta.

A pesar de que se trata de un panorama favorable, el consumo moderado que mantiene un

tercio de la poblacion nos hace ver que permanecen practicas alimentarias que no son favorables.
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En particular, sobresale el uso continuo de alimentos procesados los cuales presentan un alto
contenido sédico y la adicion de sal a las ensaladas o las frutas, practicas que, tal y como han
indicado investigaciones latinoamericanas, son practicas inherentes a la cultura y fomentan el
elevado de sodio diario de las personas sin que las personas se den cuenta (Becerra-Bulla et al.,
2021; Sanchez-Pimienta et al., 2021).

Al estudiar especificamente las costumbres de adicion de sal (ver tabla 7), se encuentra
que el 65,06 % usa una cucharadita diaria, el 33,73 % una cucharada sopera y el 10,84 % emplea
cantidades mayores, lo cual probablemente supere los limites recomendados. Estos datos estan
en linea con los que han descrito estudios en Centroamérica, donde, a pesar de las afirmaciones
de “reducir” cantidades, las mediciones muestran que los niveles, al medir en unidades
culinarias, son altos (Méndez et al., 2020).

El hecho de que gran parte de la muestra use sal comun (en este caso, con 85
participantes y casi nulo el uso de alternativas como sal baja en sodio o sal marina) concuerda
con lo que manifiestan Lamelas et al. (2019). Estos autores consideran que la eleccion del tipo de
sal que se usa generalmente esta mas relacionada con el precio y la disponibilidad que con
aspectos de salud. Por lo tanto, aunque la cantidad de sal que se puede agregar parezca
relativamente moderada, la calidad del producto no representa un cambio significativo, siendo
posible el riesgo de exceso en sodio dietético.

Finalmente, estos hallazgos nos ayudan a comprender que, aun siendo reflejo de mejoras
en la muestra analizada respecto al sodio, aparecen patrones culturales y alimentarios que
requieren ser educados.

La Tabla correspondiente contribuye a concebir el inicio de esta perspectiva ( ver tabla 6).

Entre los productos mas consumidos destacan el pan salado, las tortillas de maiz o de harina y los
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sazonadores todos ellos son muy frecuentemente consumidos por mas de la mitad de las personas
encuestadas, los cuales son, a su vez, importantes fuentes de sodio "invisible", es decir, aquél que
no esta ligado directamente al uso del salero, sino que esta presente en los alimentos a partir de
su procesamiento o preparacion, esto coincide con la literatura regional, donde los cereales
(refinados) y los panes son los principales aportadores de sodio a la dieta diaria (FAO, 2022).

De igual forma, los sazonadores los cuales son consumidos por la mayoria de las
personas encuestadas a diario indican un patrén de consumo que difiere o contrasta con la baja
ingesta de otros alimentos ultra procesados como las sopas instantaneas o los productos
congelados, lo que es un aspecto relevante, pues muestra que la fuente de sodio de esta poblacion
no proviene unicamente de productos industrializados de alta elaboracion, sino también de
preparaciones caseras. Esta situacion ha sido observada en poblaciones hipertensas
latinoamericanas, donde el consumo de sazonadores comerciales y de caldos concentrados
representd un importante aporte a la ingesta total de sodio incluida la de comidas rapidas o
enlatados. (Blanco-Metzler et al., 2021; Campos-Nonato et al., 2022; Yang et al., 2025).

Hay que sefialar que el consumo bajo, de hecho, puede estar determinado por el sesgo de
autoinforme que presenta la informacion de las encuestas dietéticas, y que tampoco es bien
identificado cuando la poblacion no se da cuenta de la pequefia pero posible existencia en
productos procesados y salsas industriales mencionadas. Recientes investigaciones en poblacion
latinoamericana (McLean et al., 2018; OMS, 2022) han sefialado que la diferencia entre el
consumo auto informado y el real puede llegar a alcanzar los. En consecuencia, a esto, el
porcentaje de bajo consumo podria reflejarse como una interpretacion mas que una reduccion

significativa en el consumo de sodio.
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La poblacion hipertensa de Orotina presenta una tendencia favorable en cuanto al
consumo de sodio moderado, seguramente por la adherencia a las intervenciones para la salud y
la disponibilidad de los servicios de salud a que se tiene acceso. Sin embargo, el uso de
abundantes sazonadores, el uso de la sal de mesa y el aumento en la adicion de sodio en frutas y
ensaladas son cosas aun frecuentes que hacen necesarias estrategias educativas, debutando de
esta manera este tipo de proyecto que presenta como hallazgos para educar a la poblacion para
una mejor lectura de las etiquetas, para una mejor eleccion de productos bajos en sodio, tal como
se desprende de las directrices de la FAO (2022) y del Ministerio de Salud de Costa Rica
(MINSA, 2023) que enfatizan el hecho de reformular productos y reducir voluntariamente el
sodio en alimentos procesados.

Uso Del Etiquetado Nutricional

A partir del analisis del uso del etiquetado nutricional que se presenta en la Tabla 9 se
puede concluir que, a pesar de que la mayoria de los sujetos consideran “saber qué es una
etiqueta nutricional”, la puesta en practica de su uso en el momento de comprar alimentos es
muy baja o nula. La pérdida entre el saber y el hacer hace que la informacion nutricional no se
convierta en una herramienta decisional para la mayoria de los consumidores hipertensos de la
localidad de Orotina.

Se pueden dar una serie de explicaciones responsables de por qué un amplio nimero de
participantes dan mas importancia a factores como el precio, sabor, marca, que a la importancia
del etiquetado nutricional (inicamente el 4,30% lo considera un elemento importante). En
entornos en los que se dan condiciones econdmicas restrictivas, el etiquetado nutricional, rara
vez acaba siendo una variable importante a la hora de decidir la compra. Este resultado se

distingue cuando se coteja con otros estudios localizados en territorio latinoamericano donde
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tanto la FAO (2022) como la OMS (2023) nos hablan del coste y el sabor como las principales
caracteristicas a la hora de decidir la compra de un producto, incluso si se trata de una poblacién
con enfermedades cronicas.

También Gutiérrez et al. (2020) nos presentan la idea de que, a pesar de que los
consumidores puedan afirmar que saben lo que es una etiqueta nutricional, ese conocimiento no
se traduce en un comportamiento de uso de ella, principalmente dado que hay un bajo nivel de
alfabetizacion nutricional. Esto es coincidente con lo que se encontro6 en el presente estudio ya
que, aunque la mayoria manifiesta saber qué es una etiqueta, muy pocas la utilizan como una
guia para preparar su compra.

La poblacion hipertensa que se estudio vuelve a corroborar esta tendencia, se observa,
junto a la Tabla 10, que la mayoria presenta un bajo uso del etiquetado nutricional. Teniendo en
cuenta que la hipertension arterial requiere una toma de decisiones mas adecuada a la hora de
alimentarse, la escasa combinacidon que se encuentra en el etiquetado nutricional evidencia una
importante desconexion entre clinica y conducta, algo que también encuentran Arrua et al.
(2017) cuando afirman que las personas con enfermedades cronicas tienden a infravalorar la
utilidad del etiquetado debido a habitos alimentarios solidificados o a la dificultad a la hora de
interpretarlo

Ademas, estudios como el de Khandpur et al. (2018) que, la falta de comprension, pereza
son barreras reportadas (ver tabla 9) para que el etiquetado esté presente como herramienta de
salud publica y lo que también coincide con lo descrito por Cowburn & Stockley (2015), quienes
comentan que, sin educacion alimentaria activa, la etiqueta pierde sentido en el proceso de

compra.
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Por lo que el efecto de la etiqueta también puede influir en un grupo menor, el que
presenta un uso o consumo moderado/bajo del etiquetado para la poblacion hipertensa de
Orotina, y esta poblacion seria un perfil emergente que va integrando de forma paulatina la
informacion del etiquetado con su comportamiento de compra un comportamiento que ha sido
favorecido en paises como el chileno o el mexicano donde el etiquetado frontal ha ido
introduciendo el uso de la informacién o en la comprension de esta informacion (FAO, 2022;
OMS, 2023). Esto podria servir de motor para pensar que la simplificacion visual y la educacion
continuada podrian tener un efecto a favor de la poblacion hipertensa de Orotina.

El conjunto de hallazgos demostraria una especie de distancia entre el conocimiento
declarado por la poblacion sobre etiquetado y el uso real o su practica, lo que realza la necesidad
de reforzar la educacion alimentaria, la alfabetizacion alimentaria y la comunicacion mas
accesible del etiquetado frecuentemente descripto. A este respecto, se podria deducir lo
mencionado por Merino-Yhuja et al. (2020) ya que la posibilidad del etiquetado de ser eficaz o
no solo estard en que va acompaiada de educacion clara a partir de campafia informativa,
materiales visuales y campanas de sensibilizacion constantes, sobre todo en poblaciones con
enfermedades no transmisibles.

Percepcion De La Salud

La percepcion de salud da cuenta de una dimension subjetiva que tiene un alto poder
predictivo dentro del estudio de las enfermedades cronicas no transmisibles, tales como la
hipertension arterial. En este estudio (ver tabla 11), la percepcion de salud fue muy
mayoritariamente de regular, seguida de buena y mala estos datos arrojan una autovaloracion del
bienestar intermedia, y quizas la més habitual de aquellas poblaciones que sean portadoras de

enfermedad cronica y que ademads tengan una avanzada edad.
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La preponderancia de la percepcion “regular” avala lo que se encuentra en la literatura,
que las personas con avanzada edad o las que padecen cada una de las enfermedades cronicas
suelen no realizar clasificaciones extremas tales como la de “excelente” o “muy mala”, sino que
suelen hacer valoraciones medias como un mecanismo de adaptacion a su condicion (Molarius et
al., 2012; Benyamini, 2011). Este acomodamiento funcional ha sido catalogado como una forma
de adaptacion funcional, donde el individuo se incorpora a la enfermedad, pero no se manifiesta
como persona sana, ni tampoco gravemente enferma (Idler & Benyamini, 1997).

Al comparar con el afio anterior, la mayoria de los pacientes marcan que su salud es
igual, una parte considerable indica que es algo peor. Estos resultados, de cardcter descriptivo y
como tales discutiendo resultados, toman sentido en la interpretacion, lo cual podria relacionarse
con poca adherencia a recomendaciones médicas o dietéticas, un patron comun en poblaciones
hipertensas (Leinonen et al. 2020).

La investigacion de McFarlane (2018) revela que los pacientes con deterioro percibido
tienden a estar asociados a menor control de la ingesta de sodio, mayor riesgo cardiovascular y
peor adherencia terapéutica. Los datos reflejan que la mayoria de las personas conservan
autonomia en las actividades menos exigentes, pero con ciertas limitaciones importantes en
actividades més exigentes:

Las molestias en actividades (ver tabla 11) est4 alineado con estudios especializados
sobre el envejecimiento activo y sobre enfermedades cardiovasculares tales como el que refleja
que la percepcion de la funcionalidad desciende poco a poco con la edad y con la duracion de la
hipertension, al margen de los parametros clinicos (Rodriguez-Larrad et al., 2020; Barretto et al.,

2019).
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En el plano emocional, destaca frecuencia en los sentimientos pero coexistiendo con
cansancio, y emocion trabajada de admiracién negativa ocasional (ver tabla 11).Este equilibrio
entre el bienestar y la fatiga es el que mencionan trabajos anteriores para las enfermedades
cronicas, donde la necesidad de autocuidado y de recibir un tratamiento continuado genera un
desgaste emocional moderado (DeSalvo et al., 2005; McEwen, 2017) pero, al mismo tiempo,
donde una buena autopercepcion emocional favorece la adherencia al tratamiento y los habitos
saludables (Poole & Kennedy, 2020).

A pesar de que la mayor proporcion mantienen control médico semestral, la atencion
dirigida a la nutricién es muy escasa y la adherencia a planes de alimentacion dirigidos es
practicamente muy baja en la poblacion, esto ayuda a entender por qué un tercio de la muestra
evalu6 su salud “algo peor que antes”. En este mismo camino, recientes trabajos (Santos et al.,
2021; Power et al., 2019) indican que un programa educativo nutricional personalizado conduce
a unas valoraciones sobresalientes en cuanto a percepcion de control sobre la enfermedad,
respecto a la calidad de vida, y al grosor emocional.

Los datos evidencian que la poblacion hipertensa de Orotina aprehende su salud como
“adecuada, pero no 6ptima” por un perfil de salud conformado por:

funcionalidad conservada pero no 6ptima; estado emocional mayoritariamente positivo,
pero con signos de desgaste, fatiga, y carencias en atencion nutricional y adherencia a dietas.

Esta concepcion de la salud se ajusta a los modelos biopsicosociales, en los que la
sensacion depende de parametros clinicos, pero también del grado de apoyo y el autocuidado

emocional, y de las competencias nutricionales (McEwen, 2017; Lundberg et al., 2021).
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Relaciones Bivariadas

Relacion entre el consumo de sodio y el uso del etiquetado nutricional

La relacion bivariada en la Tabla 12 observa que la Chi-cuadrado (y*=2,9161; p =
0,5442) no mostraria la existencia de una vinculacion a nivel estadistico. Esto significaria que,
para esta poblacion, el hecho de utilizar o no la informacion del etiquetado nutricional no guarda
ninguna relacion directa con los niveles del consumo de sodio indicados.

Podria esperarse que las personas que recurren mas a menudo al etiquetado tuvieran un
consumo mas bajo de sodio, la realidad muestra que la restriccion de sal estd mas vinculada a la
indicacion médica o a la larga experiencia con la enfermedad que al uso de herramientas
informativas como el etiquetado nutricional. Una tendencia que va en la misma direccion que el
de los resultados de los estudios de Machin et al. (2020) y Grunert et al. (2018), que reportan en
el estudio que, en poblaciones con enfermedades cronicas, los cambios en la dieta tienen mas que
ver con las recomendaciones de los profesionales sanitarios que con la lectura de la etiqueta de
forma auténoma.

A su vez, la mayor de la muestra que declara no usar la etiqueta o que no tiene en cuenta
la etiqueta nutricional, hacen también que no se pueda observar que ésta se refleje como variable
predictora. La literatura sefiala que el etiquetado sélo tiene efecto cuando hay mayor nivel de
alfabetizacion nutricional y un acompafiamiento educativo, cosa que no se da en la poblacion
estudiada. Campos et al. (2021) y Hersey et al. (2013) apuntan que la comprension de la etiqueta
es baja en aquellas poblaciones que tienen escasez educativa o con escaso/ningin
acompafiamiento nutricional y que explica la baja eficacia del etiquetado. Curiosamente,
aquellos pocos participantes que si reportan que utilizan de forma habitual el etiquetado (8,6 %),

tienen en su mayoria un consumo bajo de sodio; si bien esta tendencia no alcanza significancia



93

estadistica, esta tendencia recuerda los de Taillie et al. (2020), sostienen que el etiquetado puede
operar en un subgrupo de personas consumidora de alimentos mas conocedoras y atentas a su
salud p.ej., estar mas pendiente de la informacion nutricional o el etiquetado.

Los organismos internacionales han evidenciado que la efectividad del etiquetado
nutricional incrementa cuando el formato es claro, "front" y contienen advertencias evidentes
pues facilitan el control de sodio y los nutrientes criticos (Hawley et al., 2013; Kanter et al.,
2018). En Costa Rica el etiquetado atin se encuentra en el formato tradicional lo cual puede ser
un obstaculo para el uso del etiquetado y la reduccion de sodio en personas hipertensas si no ha
habido educacion nutricional que facilite la interpretacion de esta.

Los resultados de la investigacion muestran una tendencia sin asociacion estadisticamente
significativa y coherente con la literatura: el etiquetado nutricional podria facilitar la reduccion
del sodio si existe alfabetizacion nutricional y acompafiamiento educativo. En el caso de no
existir esto, el control de sodio parece depender solo del seguimiento médico y de la propia
autogestion clinica de la persona hipertensa.

Relacion entre el consumo de sodio y la salud de las personas hipertensas

El analisis bivariado que se presenta en la Tabla 13 pone de manifiesto que si existe una
relacion estadisticamente marginal entre el nivel de consumo de sodio y la percepcion de la salud
de las personas hipertensas de acuerdo con la prueba Chi-cuadrado (> = 4,1872; p = 0,0932). Si
bien no es una relacion concluyente (p > 0,05), es indicativa del consumo de sodio y la forma en
que las personas hipertensas perciben el estado de su salud.

Esta tendencia se corresponde con la literatura cientifica que ha documentado que un
menor consumo de sodio se relaciona con mejores niveles de bienestar y estabilidad clinica en

los pacientes hipertensos. Los estudios como los de Appel et al.



94

(2011) y He y MacGregor (2020) son quienes afirman que, al reducir el sodio se produce
el efecto de disminuir la presion arterial, ademas de disminuir el riesgo de una crisis
hipertensiva, y que también se reporta una sensacion subjetiva de bienestar, en particular en las
personas mayores y en quienes padecen una enfermedad cronica.

La posibilidad de que quienes consumen menos sodio, ademas de presentar una mejor
percepcion de salud, se vea reforzada por la sal de sodio y la presion arterial, no solamente puede
relacionarse a efectos fisioldgicos directos en funcidon del menor volumen por menor retencion o
de sobrecarga vascular o similar, también puede depender de los efectos de la experiencia de
autocontrol y de la adherencia. Existen estudios que comprueban que las personas hipertensas de
poblacioén latinoamericana (Martinez-Amezcua et al., 2022) que han introducido cambios
alimentarios reportan mejor estado animico, superficie menor de fatiga, mejor afrontamiento de
la enfermedad.

Por el contrario, los individuos con un consumo moderado o alto no suelen tener una
percepcion positiva respecto a su salud, lo que coincide con la evidencia acumulada mostrando
que un exceso de sodio aumenta la rigidez arterial, la hipertension y el malestar general
(Cappuccio, 2019). Esta carga fisiologica puede manifestarse en sintomas como pesadez,
cansancio, problemas en la movilidad o sensacion de pérdida de control, sintomas directos hacia
la valoracion subjetiva del estado general.

Un aspecto importante es que una parte de la muestra presenta un consumo moderado o
alto de sodio a pesar de seguir tratamiento. Este subgrupo podria corresponder a personas que,
por un lado, siguen un consumo limitado de sal en visible, y por otro, presentan un consumo
elevado de sodio en "oculto", el cual se encuentra en productos procesados, sazonadores o caldos

concentrados. Una multitud de publicaciones describe este fendémeno. Dunford et al. (2019)
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senalan que el desconocimiento del sodio oculto hace que la persona no cumpla con las
recomendaciones dietéticas, aun cuando se considere que consume "poca sal".

Esta relacion entre sodio y percepcion de la salud también esta condicionada por factores
psicosociales (autogestion, apoyo sanitario, creencias sobre la enfermedad), y de acuerdo con
Rippe & Angelopoulos (2019) las percepciones positivas de salud en enfermedades cronicas se
ven potenciadas por la gratificacion que siente la persona cuando percibe que puede controlar su
enfermedad bajando el sodio, haciendo ejercicio y acudiendo al médico cuando debe hacerlo.

Los resultados sugieren que, aun cuando la relacion estadistica no es contundente, la
reduccion del sodio hace que la percepcion de la estabilidad clinica y el bienestar de los
hipertensos de Orotina coincidan con la evidencia que indica que las disminuciones del sodio son
una de las maneras mas efectivas de mejorar la calidad de vida, expresar la presion arterial y
promover el autocuidado en hipertensos.

Relacion entre el uso del etiquetado nutricional y la salud de las personas hipertensas

El analisis que se puede extraer de la Tabla 15 se observa como una relacion estadistica
entre la utilizacion del etiquetado nutricional y la percepcion de salud de las personas hipertensas
del canton de Orotina; para esto también se hace referencia a lo obtenido con la prueba de Chi-
cuadrado (y*> = 0,0467 y 4> =4,4843; p=0,0370 y p = 0,0870). De tal relacion se puede
interpretar que aquellas personas que utilizan el etiquetado nutricional de forma mas habitual
suelen tener una percepcion mas positiva de su salud comparadas seglin las personas que no lo
consultan o lo hacen de una manera esporadica.

La literatura cientifica ha demostrado como el uso de forma correcta del etiquetado
nutricional se relaciona con una mejor eleccion de los alimentos, que a su vez esté relacionado

con la manera en la que las personas informan de su bienestar. Ejemplos de lo que se ha podido
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evidenciar puede ser la demostrada en Campos et al (2020), Graham & Jeffery (2019) y Araque
(2020) muestra que las personas que consultan informacion nutricional desarrollan una mayor
sensacion de control sobre su dieta, lo cual tiene un efecto positivo sobre la percepcion de la
salud, especialmente entre aquellas personas con enfermedades cronicas, como la tension arterial
alta.

Del mismo modo, Hieke & Harris (2016) también defendieron que la lectura del
etiquetado se asocia a la disminucion en el consumo de sodio o grasas saturadas, que tienen un
papel importante en la tension arterial alta.

En este sentido, la relacion obtenida entre el uso del etiquetado y la percepcion de la
salud se encuentra en linea con las investigaciones que defienden que la alfabetizacion
nutricional promueve la adherencia a tratamientos y terapias, la estabilidad emocional, y caer en
practicas de autocuidado. Sin embargo, la investigacion también muestra que los porcentajes de
los encuestados que utilizan activamente el etiquetado nutricional son relativamente bajos.

Este dato es coherente con el estudio de Khandpur et al. (2018), el cual argumenta que el
uso del etiquetado se ve restringido por factores como la falta de comprension, la baja
motivacion, la preferencia por sabores familiares o la priorizacion de otros criterios como el
precio o el sabor. Por tanto, a pesar de que la relacion entre etiquetado y salud es positiva, el
impacto del etiquetado nutricional de los alimentos en la poblacion que hemos estudiado atn es
escaso. Un elemento por tener en consideracion es que las personas que utilizan el etiquetado
tienden a poseer una mayor habilidad de autorregulacion de la dieta, lo que podria justificar una
mayor percepcion de control de la propia salud.

Esta afirmacion es apoyada por investigaciones propias de Rosi et al (2017) en las que

afirman que los consumidores educados experimentan una mayor autoconfianza a la hora de
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seleccionar productos alimentarios, lo que deriva en si mismo en una mayor autopercepcion de la
propia salud.

En contraposicion, las personas que no leen el etiquetado alimentario suelen fundamentar
el tipo de alimento que consumen en base al precio que debe pagar, la marca a la que pertenece el
producto alimentario o la palatabilidad de este, lo que puede causar que su consumo se
caracterice por un mayor contenido de sodios y grasas o de productos alimentarios
ultraprocesados. Dicho consumo se corresponde con lo que afirman Crawford et al. (2020)
cuando explican que el hecho de no leer el etiquetado alimentario resulta en una dieta de menor
calidad y en una menor autopercepcion del bienestar fisico.

Por tanto, los resultados de la evidencia apuntan a que el uso del etiquetado nutricional
tiene un afinado efecto positivo en la percepcion de salud de las personas con hipertension,
aunque su uso practico en la poblacion estudiada esté muy lejos de ser capaz de conseguirlo por
el escaso uso que poseen. Dichos resultados son compartidos por estudios internacionales que
subrayan la necesidad de dotar de una mayor habilidad de lectura nutricional, una simplificacién
de las formas de etiquetado y estrategias educativas que faciliten aprender a leer la informacion
nutricional, especialmente en poblaciones vulnerables como son las personas con hipertension

arterial.
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Conclusiones

El presente trabajo logré cumplir con el objetivo general de la investigacion, analizando
la relacion entre el consumo de sodio, el uso del etiquetado nutricional y la percepcion de la
salud en personas hipertensas del cantdon de Orotina, en el afio 2025. Los hallazgos permitieron
interpretar dicha relacion de forma parcial, ya que no todos los vinculos entre las variables
considerando el uso del etiquetado nutricional mostraron significancia estadistica, aunque
permitieron identificar patrones que aportan luz sobre la situacion alimentaria y de salud de este
grupo poblacional.

En primer lugar, se constaté que la mayoria de las personas participantes mantiene un
bajo consumo de sodio, lo cual coincide con las recomendaciones internacionales para el control
de las hipertensiones. Sin embargo, existe un grupo importante que ha continuado con précticas
alimentarias que incitan el aumento del sodio, tales como el uso de sazonadores de forma diaria e
incluir la sal en la preparacion de los alimentos del dia a dia, lo que indica que la reduccion del
sodio no esta igual para todos.

Respecto de la utilizacion del etiquetado nutricional, el resultado demuestra la existencia
de una brecha evidente entre el conocimiento y la practica, ya que aunque mas de la mitad de los
encuestados declar6 saber qué es una etiqueta o etiquetado nutricional, la utilizacion efectiva o
practica del mismo fue escasa al tomar decisiones para elegir alimentos, lo que corrobora un bajo
nivel de alfabetizacion nutricional y puede dar respuestas al escaso papel que puede tener el
etiquetado en las decisiones alimentarias de esta poblacion hipertensa. A partir de la
autoevaluacion realizada por los participantes.

En cuanto a su percepcion de la salud, la categoria "regular" fue la que més se observo,

esto puede explicarse dado que la mayoria de los participantes presentaban edades avanzadas



100

cuya historia de patologia cronica determiné sus condiciones de vida y salud. La mayoria de los
participantes se encuentra dentro de los limites de la funcionalidad bésica y los controles
médicos son continuos, permitiendo un modo de vida considerado como estable, aunque
coexistan sintomas como cansancio o desanimo que corresponden al contexto de la enfermedad
cronica.

Al examinar las relaciones Bivariadas, se pudo establecer que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de sodio y el uso del etiquetado nutricional.
También, la relacion entre el consumo de sodio y la percepcion de salud presentd la tendencia
esperada, el consumir menor cantidad, la autopercepcion es mejor, pero sin alcanzar la
significancia estadistica.

En contraposicion, el uso del etiquetado nutricional si presentd relacion con algunos
indicadores de salud percibida, indicandonos que, aun siendo una minoria, su uso puede
contribuir a mejorar la percepcion de la salud de las propias personas.

Por lo que respecta a los resultados integrados, el estudio ha logrado cumplir con los
objetivos especificos y ha aportado evidencias claras sobre la situacion nutricional y de salud de
la poblacidn: existe percepcion parcial de la reduccion de sodio, se utiliza poco el etiquetado
nutricional, la percepcion de la salud es regular en la mayoria de las personas hipertensas de
Orotina.

Recomendaciones

A partir de las conclusiones obtenidas durante la investigacion y teniendo en cuenta que
dicha investigacién cumplia con los objetos de esta, se proponen las siguientes recomendaciones,
las cuales estaran orientadas a mejorar futuras investigaciones referidas al consumo de sodio, al

etiquetado nutricional y a la percepcion de salud en poblaciones con enfermedades cronicas, y
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buscan apuntalar la calidad metodologica, la precision de la recoleccion de datos asi como la
comprension de variables que intervienen junto a las conductas alimentarias.

e Anadir formas complementarias de medicion del consumo de sodio, como recordatorio
de 24 horas o listas de frecuencias validadas, para mejorar la precision de la estimacion
del consumo y disminuir el sesgo de la auto-referencia.

e Indagar el real grado de comprension que tienen las personas del etiquetado nutricional,
diferenciando entre conocer, interpretar o aplicar la informacion, utilizando instrumentos
de prueba que evalten la alfabetizacion nutricional.

e Ampliar la muestra o replicar la investigacion en cantones de caracteristicas
sociodemograficas distintas con el objetivo de comparar la variabilidad por regiones y
mejorar la generalizacion de los resultados.

e Afadir variables para analizar como el nivel educativo, los ingresos o el acceso a
alimentos bajos en sodio, pueden identificar qué factores tienen mayor peso en la lectura
de las etiquetas y en los hébitos de alimentacion.

e Evaluar el impacto de una intervencion educativa vinculada a la lectura de las etiquetas
nutricionales y la reduccion de sodio, a través de estudios de tipo antes-después, con el
fin de verificar si la alfabetizacion nutricional puede mejorar la comprension, la

aplicacion y las conductas alimentarias en la poblacion hipertensa.
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Anexos
Anexo NO. 1: Consentimiento Informado
Instrumento de recoleccion de datos
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE SODIO, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL
Y LA SALUD EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL RESIDENTES DEL

CANTON DE OROTINA, DURANTE EL 2025.

A: PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Mi nombre es Paulina Cambronero Solera, estudiante de licenciatura en Nutricion
Humana, realizo esta investigacion con el proposito de relacionar el consumo de sodio, el
etiquetado nutricional y la salud en personas con hipertension arterial residentes del canton de

Orotina, durante el 2025.

B: ;QUE SE HARA?
1. Se realizard un cuestionario virtual conformado por 31 preguntas acerca de: datos
sociodemograficos, consumo de sodio, etiquetado nutricional y salud.

2. Los participantes deben tener diagnostico de hipertension arterial, acceso a internet y
que hayan aceptado las condiciones que se imponen el consentimiento informado.

3. Si la persona est4 dispuesta a participar, debe responder las preguntas y saber que la
informacion proporcionada serd utilizada inicamente para la investigacion de forma
confidencial.

4. En caso de tener alguna duda antes de aceptar la encuesta, por favor comunicarse al

namero 61686904 con Paulina Cambronero Solera.
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C: RIESGOS

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, tampoco va a perder su
privacidad al completar la entrevista, ya que los datos son andnimos, no seran expuestos en la
publicacion de los datos. Se recalca que la informacion que se brinda es totalmente confidencial

y sera utilizada con fines académicos exclusivamente.

D: BENEFICIOS

Su participacion en esta encuesta contribuird a mejorar el conocimiento real sobre la entre el
consumo de sodio, el etiquetado nutricional y la salud en personas con hipertension.
Consentimiento informado

He leido toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

a) Yo he leido las instrucciones y por lo tanto, accedo a participar como

sujeto de estudio en esta investigacion.
Si
No
Anexo NO. 2: Encuesta de Google Formulario

Parte 1 Datos Sociodemograficos
1. Indique el sexo al que pertenece
Masculino
Femenino

2. Indique su edad

3. Indique el nivel de educacion

Primaria completa



Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa

Universidad incompleta

4. Indique si actualmente se encuentra trabajando

Si
No
5. Indique el distrito de residencia
Orotina centro
Mastate
Coyolar
Hacienda vieja

Ceiba
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Parte 1l Clinica

6. ¢Hace cuanto tiene el diagnostico de hipertension arterial?

Menos de un afio
De 1 a2 afios

Hace 3 afios o mas

7. (Recibe tratamiento la para la hipertension arterial?

Si
No

8. Si surespuesta es si indique cual o cuales consume

9. Las citas para el control de la hipertension arterial con su medico las realiza cada..

Cada 6 meses

1 vez al afio

Cada 2 afios o mas
Nunca

10. ;(Recibe usted atencion nutricional ?
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Si
No
Si, actualmente asisto a una
11. ;Sigue usted algun plan de alimentacion nutricional para la HTA?
Si
No
12. ;Padece usted de alguna otra enfermedad?
Diabetes
Obesidad
Problemas cardiacos

Otro

Parte 11l Dietética
Este apartado esta disefiado para conocer un poco acerca de sus habitos
alimenticios, como frecuencia y cantidades de consumo de alimentos en especifico, usted

debera sefialar la opcion que mas se adecue a sus habitos.



13. Seguidamente se presentan algunos ejemplos de alimentos y usted debe de indicar cuantas veces a la semana los consume

Alimentos

los dias

Todos

4-6 veces
por semana

1-3 veces
por semana

Rara vez (1-2
veces por mes)

Nunca

Pan salado como: Pan
blanco, manitas,
baguette, pan para hot
dog, para hamburguesas

Pan dulce como: Donas,
pan casero, pingliinos
Marinela, panes rellenos

Galletas como: Maria,
de animalitos, de canela,
de malvavisco, con
chispas de chocolate,
tipo rellenas de
mantequilla, galletas
caseras, barras de cereal
o0 avena, galleta soda,
club social

Cereales de desayuno,
avena saborizada
empaquetada

Tortillas de harina de
trigo y maiz

Quesos como:
Parmesano, mozzarella,
cheddar, cottage, queso
crema, queso amarillo

Carnes procesadas
como: Jamon, salchicha,
salami, pepperoni,
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jamon serrano, chorizo,
tocino, chuleta ahumada

Pescados enlatados:
Atln, sardinas

Frijoles enlatados:
molidos, enteros

Sopas y cremas: Sopas
instantaneas, cremas
empaquetadas

Frituras: Papas tostadas
chicharritos, doritos,
ranchitas, Cheetos

Palomitas de maiz:
Caseras, microondas, o
de cine

Frutos secos: nueces y
semillas saladas o
picantes

Aderezos: Salsa de
tomate, mostaza
mayonesa light o
regular, ranch, césar, mil
islas, italiano y
vinagretas

Margarina y mantequilla

Enlatados: chiles
Mallers mitades, trozos,
hongos, maiz dulce, mix
de vegetales, aceitunas,
palmito.

Chiles picantes: Bufalo,
tabasco, chile en polvo o
hojuelas
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Sazonadores: Salsa de
soya, salsa Lizano, salsa
BBQ, salsa teriyaki,
jugo Maggi, consomé en
polvo o cubos,
ablandadores de carnes,
mezclas de condimentos
0 especias en polvo con
sal

Comidas rapidas: Pizza,
hamburguesas, tacos,
nachos, papas fritas

Congelados: Nuggets
de pollo, tortas de carne
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14. ;En un dia habitual cuanta cantidad de sal cree usar en la preparacion de sus alimentos?
Una cucharadita
Una cucharada sopera
Mas de una cucharada sopera
No cocino con sal
15. {Si usa sal responda lo siguiente, qué tipo de sal utiliza?
Sal normal
Sal del himalaya
Sal marina
Sal reducida en sodio
16. ;Suele agregar sal extra a las comidas ya preparadas?
Si
No
17. ;Agrega sal a las ensaladas que prepara?
Si
No
18. (Suele agregar sal a alguna de las siguientes frutas para comerlas? Naranja
Si
No

19. Si su respuesta es si indique a cuales frutas le agrega sal.

Parte 1V Etiquetado nutricional

El etiquetado nutricional es la informacion clave que se encuentra en los envases de
los alimentos. Su objetivo es brindar datos claros sobre sus nutrientes, ingredientes y
advertencias para elegir de forma consciente lo que se consume.

Las siguientes preguntas permiten saber cOmo interactua y que tan familiarizado (a)
esta con esta informacion.

20. ;Asi se ve una etiqueta nutricional (se inserta una imagen), tiene usted conocimiento
acerca de qué es una etiqueta nutricional?
Si
No
21. ;Para usted qué influye mas en la compra de un producto? escoja una opcion.



127

Etiqueta nutricional
Precio
Marca
Sabor del producto
22. ;Hace uso usted del etiquetado nutricional para la eleccion de sus productos en el super
mercado 6 pulperia?
Si
No
A veces
23. Si su respuesta es no indique por qué razon no la lee:
Falta de tiempo
Pereza
No se entiende
No la encuentro
24. Si su respuesta es si indique qué es lo que le llama mas la atencion del etiquetado
nutricional de un alimento
Cantidad de sodio
Grasa saturada
Azlcar
Calorias
Otra, especifique

Parte V Salud
Nota: en este apartado se presentan algunas preguntas basicas para tener nocion de
como usted percibe su estado de salud, hay algunas preguntas que pueden parecer iguales,
pero son totalmente diferentes, lea detenidamente el enunciado.

25. En general, usted diria que su salud es:

Buena: = (implica un estado de bienestar fisico y mental que permite a la persona
vivir una vida activa y plena)

Regular: = (Punto intermedio, no hay presencia de una enfermedad grave, pero
tampoco es un estado de completo bienestar. La persona se las arregla, pero puede haber
areas que necesitan atencion para mejorar su calidad de vida)

Mala: = (Implica una calidad de vida muy comprometida debido a problemas de
salud importantes y persistentes. A menudo requiere un manejo médico constante y puede
necesitar apoyo adicional)

26. (Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un ano

Mais o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio
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27. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

jcuanto?

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

Esfuerzos
intensos, tales como
correr, levantar
objetos pesados, o
participar en
deportes agotadores.

Esfuerzos
moderados, como
mover una mesa,
pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o
caminar mas de 1
hora

Coger o
llevar la bolsa de la
compra.

Subir
escaleras

Agacharse o
arrodillarse.

Caminar un
kilémetro o mas

Banarse o
vestirse por si
mismo.

28. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
b
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Siempre

Algunas veces

Nunca

Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a
sus actividades
cotidianas?

(Hizo menos
de lo que hubiera
querido hacer?

Tuvo que
dejar de hacer algunas
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tareas en su trabajo o
en sus actividades
cotidianas?

29. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre

Algunas veces

Nunca

Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a
sus actividades
cotidianas por algin
problema emocional?

(Hizo menos
de lo que hubiera
querido hacer por
algun problema
emocional?

(Hizo su
trabajo o sus
actividades cotidianas
menos
cuidadosamente que
de costumbre, por
alglin problema
emocional?

,Tuvo
problemas para visitar
a sus amigos o
familiares?

30. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como

se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ;con qué frecuencia...

Siempre

Algunas veces

Nunca

(Se sintiod lleno
de vitalidad?

(Estuvo muy
nervioso?
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,Se sintid tan
bajo de moral que nada
podia animarle?

(Se sintio
calmado y tranquilo?

¢ Tuvo mucha
energia?

[ Se sintid
desanimado y
deprimido?

(Se sintio
agotado?

(Se sintid
feliz?

(Se sintid
cansado?

31. A continuacion, se muestran ciertas frases que se suelen decir, por favor diga si le parece

VERDADERA o FALSA adecuandolo a su vida.

Verdadera

Falsa

Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras personas

Estoy tan sano como
cualquiera

Creo que mi salud va a
empeorar

Mi salud es excelente

Anexo NO. 3: Resultados de plan piloto
Parte I datos sociodemograficos

Tabla 17.

Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco,

2025. (n=10)
Caracteristica N %
Edad
40-49 2 20%
50-59 2 20%
60-69 3 30%
70-79 3 30%
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Sexo

Femenino 3 30%
Masculino 7 70%
Nivel de educacion

Primaria completa 4 40%
Primaria incompleta 1 10%
Secundaria completa 3 30%
Secundaria incompleta 2 20%
Universidad completa 0 0%
Universidad incompleta 0 0%
Empleo

Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 1 se observa que las edades de la poblacion fueron muy variadas, los rangos
mas dominantes fueron de 60 a 69 y 70 a 79 afos, (30%) cada uno. Asi mismo se tiene que 7
(70%) corresponden al sexo masculino y 3 (30%) al sexo femenino, de los cuales 4 (40%)
indicaron contar con primaria completa, 3 (30%) secundaria completa, 2 (20%) secundaria
incompleta 1 (10%) primaria incompleta. Por ultimo 6 (60%) indicaron tener empleo y 4 (40%)

no se encuentran trabajando.
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Parte II clinica

Tabla 18.

Tiempo de Diagnostico de la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Tiempo N %
Menos de un afio 4 40%
Hace 3 afios o mas 6 60%
De 1 a2 anos 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 2 se observa que, de los 10 participantes, 4 (40%) tienen el diagnostico hace
menos de un afio y 6 (60%) indicaron que hace 3 afos o mas.

Tabla 19. Farmacos Antihipertensivos Comunmente Utilizadas por la Muestra de

Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Farmacos Antihipertensivos
Irbersatan

Atenolol

Benicar triple

Enalapril

Amlodipina

Total

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

ooNbJr—‘»—*-lkz

Nota. Un mismo paciente puede consumir mas de 1 medicamento antihipertensivos; por
ello, la suma de frecuencias excede el tamafio total de la muestra (n = 8).

En la tabla 3 se observa que 8 personas de la muestra consumen las siguientes familias de
antihipertensivos. Se denota como la familia de los antagonistas de los receptores de

angiotensina 1l es la mas utilizada por la muestra (irbersatan).
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Tabla 20.

Citas de Control por la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Tiempo N %
Cada 6 meses 6 60%
Una vez al afio 1 10%
Cada 2 afios o0 mas 0 0%
Nunca 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 4 se observa que 6 (60) % de los participantes indican tener una revision
médica cada 6 meses, 1 (10%) indica tenerla 1 vez por afio y 3 (30%) personas indicaron que no
llevan un control médico de la hipertension arterial.

Tabla 21.

Atencion Nutricional en la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Items N %

Si 1 10%

No 9 90%

Si, actualmente asisto al 0 0%
nutricionista

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 5 se observa que 9 (90%) personas indican que no reciben atencion
nutricional, y inicamente 1 (10%) indico si haber recibido atencion nutricional.

Tabla 22.

Seguimiento de Plan Alimenticio por la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco,

2025. (n=10)
Items N %
Si 1 10%

No 9 90%
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Total 10 100%
Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 22 se observa que unicamente 1 (10%) persona sigue un plan alimenticio y 9
(90%) indican no seguir ninguno.

Tabla 23.

Otras Enfermedades Persistentes en la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco,

2025. (n=10)
Items N %
No 8 80%
Diabetes 1 10%
Obesidad, Problemas 0 0%

cardiacos

Otro
Artritis reumatoide 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 23 se observa que 8 (80%) personas indicaron no padecer de ninguna otra
enfermedad, con excepcidn de dos personas 1 (10%) indico padecer de diabetes y la otra (10%)
artritis reumatoide.

Parte III dietética

Tabla 24.

Frecuencia de Consumo de Alimentos Altos en Sodio en Muestra de Hipertensos del

Distrito de Jaco, 2025. (n=10)
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Alimento Todos los dias De 4 a 6 veces por De 1 a 3 veces por Rara vez 1 a 2 veces Nunca
semana semana por mes

N % N % N % N % N %
Pan salado como: Pan blanco, 2 20 1 10 3 30 3 30 1 10
manitas, baguette, pan para hot dog,
para hamburguesas
Pan dulce como: Donas, pan casero, - 4 40 2 20 3 30 1 10
pingiliinos Marinela, panes rellenos
Galletas como: Maria, de animalitos, - 3 30 4 40 3 30 -
de canela, de malvavisco, con
chispas de chocolate, tipo rellenas de
mantequilla, galletas caseras, barras
de cereal o avena, galleta soda, club
social
Cereales de desayuno, avena - 1 10 3 30 2 20 4 40
saborizada empaquetada
Tortillas de harina de trigo 6 maiz - 5 50 2 20 3 30 -
Quesos como: Parmesano, - 3 30 3 30 2 20 2 20
mozzarella, cheddar, cottage, queso
crema, queso amarillo
Carnes procesadas como: Jamon, - 4 40 2 20 2 20 2 20
salchicha, salami, pepperoni, jamén
serrano, chorizo, tocino, chuleta
ahumada
Pescados enlatados: Atan, sardinas - 4 40 3 30 1 10 2 20
Alimento Todos los dias De 4 a 6 veces por De 1 a 3 veces por Rara vez 1 a 2 veces Nunca

semana semana por mes
N % N %o N % N % N %

Frijoles enlatados: molidos, enteros - 3 30 1 10 4 40 2 20
Sopas y cremas: Sopas instantaneas, - 3 30 1 10 4 40 5 50

cremas empaquetadas
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Frituras: Papas tostadas - 3 30 2 20 1 10 40
chicharritos, doritos, ranchitas,
Cheetos
Palomitas de maiz: Caseras, - 3 30 1 10 1 10 50
microondas, o de cine
Frutos secos: nueces y semillas - 2 20 1 10 4 40 30
saladas o picantes
Aderezos: Salsa de tomate, mostaza - 2 20 2 20 5 50 10
mayonesa light o regular, ranch,
césar, mil islas, italiano y vinagretas
Margarina y mantequilla - 2 20 20 3 30 30
Enlatados: chiles Mallers mitades, - 2 20 1 10 4 40 30
trozos, hongos, maiz dulce, mix de
vegetales, aceitunas, palmito.
Chiles picantes: Bufalo, tabasco, - 2 20 4 40 3 30 10
chile en polvo o hojuelas
Sazonadores: Salsa de soya, salsa - 5 50 1 10 1 10 30
Lizano, salsa BBQ, salsa teriyaki,
jugo Maggi, consomé en polvo o
cubos, ablandadores de carnes,
mezclas de condimentos o especias
en polvo con sal
Alimento Todos los dias De 4 a 6 veces por De 1 a 3 veces por Rara vez 1 a 2 veces Nunca
semana semana por mes

N % N % N % N % %
Comidas rapidas: Pizza, - 4 40 1 10 3 30 20
hamburguesas, tacos, nachos, papas
fritas
Congelados: Nuggets de pollo, - 3 30 - 3 30 40

tortas de carne
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Como se aprecia en la tabla 24 los alimentos con mayor frecuencia de consumo son las
tortillas de harina de trigo y de maiz (50% de los participantes las consumen de 4 a 6 veces por
semana) y los sazonadores (50% los utilizan con igual frecuencia). En segundo lugar, se destacan
las carnes procesadas, los pescados enlatados y las comidas rapidas, con un 40% de los
encuestados que las consumen entre 4 a 6 veces por semana.

También se observa un consumo frecuente de pan dulce (40%), galletas dulces o saldas
(30%) y frijoles enlatados (30%) dentro de la misma frecuencia semanal. En contraste el pan
salado y los quesos presentan patrones de consumo mas variados, predominando las frecuencias
de 1 a 3 veces por semana (30%) o rara vez (30%).

Por otro lado, los productos menos consumidos son las sopas y cremas instantaneas
(50%), palomitas de maiz, (50%) y congelados (40%), donde la mayoria indico no consumirlos
nunca, situacion similar ocurre con los cereales de desayuno y avena empaquetada (40%) y la
mantequilla o margarina (30%), que presentan porcentajes elevados de no consumo.

Finalmente, los frutos secos, aderezos y enlatados se consumen rara vez (40% a 50%),
mientras que los chiles picantes muestran un consumo moderado con un 40% que los consumen
de 1 a 3 veces por semana.

Tabla 25.

Cantidad de sal Agregada para Preparacion de Comida en un dia Habitual en la

Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Items N %o
Una cucharadita 3 30%
Una cucharada sopera 5 50%
No cocino con sal 2 20%
Mas de una cucharada sopera 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.
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En la tabla 25 se aprecia como 3 (30%) indicaron usar una cucharadita de sal para la
preparacion de sus alimentos, mientras 5 (50%) indicaron usar una cucharada y solo 2 (20%)

indicaron no usar sal para preparar sus alimentos.

Tabla 26.

Tipo de sal Utilizada por la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

ftems N %

Sal normal 6 75%
Sal del himalaya 1 12,5%
Sal marina 1 12,5%
Sal reducida en sodio 0 0%
Total 8 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 26 se aprecia como 8 personas si cocinan con sal, de las cuales 6 (75%) usa sal

normal, 1(12,5%) sal del himalaya y 1 (12,5%) sal marina.

Tabla 27.

Frecuencia de Adicion de sal a Comidas ya Preparadas en la Muestra de Hipertensos del

Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Items N %

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 27 se aprecia como 2 (20%) indican agregar sal extra a las comidas ya

preparadas mientas que la mayoria 8 (80%) personas indican no agregar sal extra.

Tabla 28.
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Frecuencia de Adicion de sal a las Ensaladas en la Muestra de Hipertensos del Distrito

de Jaco, 2025. (n=10)

Items N %

Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 28 se aprecia como la mayoria 6 (60%) personas indican agregar sal a las
ensaladas mientras que 4 (40%) personas no agregan sal a las ensaladas.

Tabla 29.

Frecuencia de Adicion de sal a las Frutas para su Consumo en la Muestra de

Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Items N %

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 29 se indica que 2 (20%) personas agregan sal a las frutas para consumirlas,
mientras que 8 (80%) personas indican no agregar sal a las frutas para su consumo.

Tabla 30.

Frutas de Preferencia para consumir con sal por parte de la Muestra de Hipertensos del

Distrito de Jaco, 2025. (n=10).

Fruta N %

Mango 2 10%
Pina 1 10%
Total 2 20%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.
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En la tabla 30 se muestra que de las 2 personas que si consumian las frutas con sal 1
(10%) indica que las que consume con sal son mango y pifia, mientras que la otra indica mango
solamente.

Parte IV etiquetado nutricional

Tabla 31.

Conocimiento de la Etiqueta Nutricional por Parte de la Muestra de Hipertensos del

Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Items N %

Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 31 se aprecia como 8 (80%) personas indican que si saben que es una etiqueta
nutricional mientras que 2 (20%) indican no saber que es.

Tabla 32.

Determinante en la Compra de Productos en la Muestra de Hipertensos del Distrito de

Jacé, 2025. (n=10)

Items N %
Precio 4 40%
Sabor 3 30%
Etiqueta 2 20%
Marca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 32 se observa lo que influye més en la compra de un producto 4 (40%)
personas indican precio, 3 (30%) sabor, 2 (20%) etiqueta, 1 (10%) marca.

Tabla 33.
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Items N %

A veces 4 40%
No 3 30%
Si 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 33 se observa como 4 (40%) personas indicaron que si hacen uso del

etiquetado nutricional para comprar sus alimentos, mientras que 3(30%) no lo usan y otras

3(30%) si.

Tabla 34.

Razones por las que no se Hace uso del Etiquetado Nutricional por Parte de la Muestra

de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

items N %
Pereza 2 66,7%
No se entiende 1 33,3%
Falta de tiempo, no la encuentro - -
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Como se aprecia en la tabla 34, de las 3 personas que indicaron no usar la etiqueta

nutricional 2 (66,7%) de ellas indican que es por pereza y 1(33,3%) porque no se entiende.

Tabla 35.

Aspectos mas llamativos en la etiqueta nutricional por parte de la Muestra de

Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

items N %
Cantidad de sodio 1 33,3%
Grasa saturada 1 33,3%
Calorias 1 33,3%
Azucar -

Total 3 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.
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Como se aprecia en la tabla 35, de las 3 personas que indicaron si usar la etiqueta
nutricional 1 (33,3%) de ellas indica que le atrae la cantidad de sodio, 1 la grasa saturada y por
ultimo 1(33,3%) indico que las calorias.

Parte V salud

Tabla 36.

Percepcion de salud en General en la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025.

(m=10)
items N %
Buena 3 30%
Regular 6 60%
Mala 1 10%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 36 se observa que 3 (30%) indicaron tener buena salud, 6 (60%) regular y tnicamente

una persona 1 (10%) indico tener una salud mala.

Tabla 37.

Percepcion de Salud Actual Comparada con la de Hace un ario por la Muestra de

Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

items N %o
Mas o menos igual ahora que 6 60%
hace un afio

Algo peor ahora que hace un 3 30%
afo

Mucho mejor ahora que hace un 1 10%
aflo

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 37 se aprecia como la mayoria 6 (60%) indica que su salud estd méas o menos
igual a la de hace un afio, 3(30%) algo peor ahora que hace un afio y una persona (10%) indica

que estd mucho mejor ahora que hace un afio.
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Tabla 38.

Limitaciones de Salud en Actividades Cotidianas por parte de la Muestra de Hipertensos

del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Actividad Si, me limita Si, me limita No, no me limita
mucho un poco nada

Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 3 4 3

objetos pesados, o participar en deportes

agotadores.

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar 1 2 7

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1

hora

Coger o llevar la bolsa de la compra. 3 0 7

Subir escaleras 2 3 5

Agacharse o arrodillarse. 3 2 5

Caminar un kilémetro o mas 1 2 7

Banarse o vestirse por si mismo. 1 1 8

Total 10 10 10

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Como se observa en la tabla 38, las actividades que presentan mayores limitaciones
fisicas son los esfuerzos intensos y las tareas que implican recoger o llevar una bolsa de compra,
donde 3 de los participantes indicaron que su salud los limita mucho en ambos casos. Asimismo,
agacharse o arrodillarse mostro una tendencia similar, con 3 personas que reportaron limitacion
considerable.

En contraste, las actividades de esfuerzo moderado y subir escales reflejan menor
afeccion, ya que la mayoria (7 y 5 participantes respectivamente) indico no presentar
limitaciones.

Finalmente, las actividades basicas de la vida diaria como caminar un kilémetro o mas,
bafiarse o vestirse por si mismo fueron las menos limitadas, con la gran mayoria de los

participantes (7 y 8 respectivamente) que afirmaron no tener ninguna restriccion fisica.
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Frecuencia de Dificultades en Actividades Laborales y Cotidianas a Causa de la Salud

Fisica en las Ultimas Cuatro Semanas por parte de la Muestra de Hipertensos del Distrito de

Jacé, 2025. (n=10)

Actividad Siempre Algunas veces Nunca
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o 0 5 5
actividades cotidianas

Hizo menos de lo que hubiera querido hacer 0 5 5
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 5 5

o actividades cotidianas

Total 10 10 10

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

En la tabla 39, durante las ultimas cuatro semanas, ningun participante reporto hacer

tenido siempre dificultades en sus actividades laborales o cotidianas a causa de su salud fisica.

Sin embargo, se observa que: aproximadamente la mitad de los encuestados (cinco personas)
manifestd que algunas veces tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo, hizo menos de lo
que hubiera querido o dejo de realizar ciertas tareas.

La otra mitad indicd no haber enfrentado ninguna limitacion en estos aspectos, lo que
sugiere que la mayoria presenta un buen nivel de funcionalidad fisica en su vida diaria, con
dificultades solo ocasionales.

Tabla 40.

Frecuencia de Dificultades en Actividades Laborales y Cotidianas a Causa de la Salud

Emocional en las Ultimas Cuatro Semanas por parte de la Muestra de Hipertensos del Distrito

de Jaco, 2025. (n=10)

Actividad Siempre Algunas veces Nunca
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Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajooa 0 4 6
sus actividades cotidianas por algiin problema

emocional

Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por 1 3 6
alglin problema emocional

Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos 0 4 6

cuidadosamente que de costumbre, por algiin
problema emocional

Tuvo problemas para visitar a sus amigos o 1 3 6
familiares
Total 10 10 10

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Como se observa en la tabla 40 durante las ultimas cuatro semanas, el aspecto mas
llamativo fue que una persona manifestd haber tenido siempre problemas para visitar a sus
amigos o familiares debido a dificultades emocionales. Asimismo, otra persona indico que
siempre realizo menos de lo que hubiera querido por la misma razén.

Por otro lado, cuatro personas sefalaron que algunas veces debieron reducir el tiempo
dedicado al trabajo o sus actividades cotidianas, y el mismo niimero menciono haber realizado
sus tareas con menor cuidado de lo habitual.

Finalmente, la mayoria (seis participantes) reportaron nunca experimentar estas
dificultades.

Tabla 41.

Frecuencia de las Experiencias Reportadas por los Participantes en las Ultimas Cuatro

Semanas por parte de la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

items Siempre Algunas veces Nunca
Se sinti6 lleno de vitalidad 0
Estuvo muy nervioso

Se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle
Se sinti6 calmado y tranquilo

Tuvo mucha energia

Se sintié desanimado y deprimido

Se sinti6 agotado

Se sintio feliz

Se sinti6 cansado
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Total 10 10 10

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

De acuerdo con la tabla 41, se observa que seis de los participantes afirmaron siempre
sentirse calmados y tranquilos, cinco manifestaron sentirse felices y con energia con la misma
frecuencia. En contraste, una persona reporto sentirse siempre desanimada o deprimida y otra
indico sentirse agotada todo el tiempo.

Ademas, cuatro participantes sefalaron sentirse bajos de moral algunas veces, aunque la
mayoria (seis participantes) indicaron no haberlo experimentado. Respecto a las sensaciones de
nerviosismo, la mitad refiri6 presentarlo algunas veces y la otra mitad nunca, mostrando un
equilibrio en las respuestas.

Finalmente, en cuanto a sentirse cansado, una persona lo experimento siempre, cuatro

algunas veces y cinco indicaron nunca experimentarlo.

Tabla 42.

Frecuencia de las Frases de Uso Comun y su Aplicacion en la Vida Personal de los

Participantes de la Muestra de Hipertensos del Distrito de Jaco, 2025. (n=10)

Items Falsa Verdadera
Creo que me pongo enfermo 8 2

mas facilmente que otras

personas

Estoy tan sano como cualquiera 3 7

Creo que mi salud va a 8 2
empeorar

Mi salud es excelente 7 3

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

De acuerdo con la tabla 42, la mayoria de los participantes perciben un buen estado de
salud. Ocho de ellos consideran que no se enferman mas facil que otras personas, y un numero

similar (siete) afirman sentirse tan sano como cualquiera. Asimismo, ocho participantes creen
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que su salud no ha empeorado, mientras que solo dos opinan lo contrario. Aunque la mayoria no

califica su salud como excelente, tres personas si la consideran de ese modo.
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Anexo NO. 4: Declaracion Jurada
DECLARACION JURADA
Yo_Paulina_Cambronero Solera , mayor de edad, portador de la cédula de

identidad numero__118140297 egresado de la carrera de nutricion
humana de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de

éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias
con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por
el titulo de

Licenciada en_nutricion, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado:

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE SODIO, EL ETIQUETADO
NUTRICIONAL Y LA SALUD EN PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL RESIDENTES DEL CANTON DE OROTINA, CON EDADES
ENTRE LOS 25 A 85 ANOS, DURANTE EL 2025. , es una obra original que ha
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos nuimero 6683 del 14 de octubre de 1982
y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de
1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho

de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmoen la ciudad de San José, a los

02 dias del mes de Diciembre del afio dos mil veinticinco

Firma del estudiante @/«,

cedula: | |814 029 %
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B Quick Submit
&2 Quick Submit
® Facultad Nutricién

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::1:3424524255

Fecha de entrega

25 nov 2025, 10:09 a.m. GMT-6

Fecha de descarga

25 nov 2025, 11:31 a.m. GMT-6

Nombre del archivo

Turnitin._Tesis_Paulina_Cambronero_Solera_Final.docx

Tamafio del archivo

242.4 KB

19% Similitud general

147 paginas

29.143 palabras

160.203 caracteres

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia
» Texto citado

» Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 9 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Anexo NO. 6: Carta de Aprobacion del Tutor

Carta de Tutor

San José, 1 de diciembre de 2025

Servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

La estudiante PAULINA CAMBRONERO SOLERA me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “RELACION ENTRE EL CONSUMO DE
SODIO, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL Y LA SALUD EN PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL RESIDENTES DEL CANTON DE OROTINA, CON EDADES ENTRE LOS 25 - 85 ANOS,
DURANTE EL 2025.", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Mutricion.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion.

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
3] CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20 %
c) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS | 30% | 30 %
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20 %
&) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100%;

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado a lectura.

Atentamente,

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: 801070272
Carné Colegio Profesional: 661-10
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Anexo NO. 7: Carta de Aprobacion del Lector

CARTA DE LECTOR

San José,

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera

Estimado sefior

La estudiante PAULINA CAMBRONERO SOLERA identificada con cédula de
identidad 1-1814-0297, me ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacién denominado “RELACION ENTRE EL CONSUMO DE
SODIO, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL Y LA SALUD EN PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL RESIDENTES DEL CANTON DE OROTINA, CON
EDADES ENTRE LOS 25 a 85 ANOS, DURANTE EL 2025,” el cual ha elaborado
para obtener su grado de Licenciatura en Nutricién.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco teérico y andlisis de datos,
la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la
defensa publica.
Atte.

Firma %Q@)P&J
Nombre éa\l,\(i 862‘;:;\'\':0 V} :
Cédula  n (50

Camé lagq-l-ﬁ
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Anexo NO. 8: Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 27 de febrero, 2026

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito Paulina Cambronero Solera con ndmero de identificacion 1-1814-0297
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Relacidén entre el consumo de sodio, el
etiquetado nutricional v |a salud en personas con hipertension arterial residentes
del cantdn de Orotina, con edades entre los 25 a 85 afios, durante el 2025”.

presentado y aprobado en el afio 2026 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura; si autorizo al Centro de Informaciéon Tecnoldgico (CENIT) para que,
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,
et bnen

1186140297
Firma y Documento de Identidad
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Anexo NO. 9: Cuestionario SF-36

A continuacion, se detallan aspectos como las ocho dimensiones que incluye el cuestionario SF-
36 ademas de la escala que toma en cuenta, con la finalidad de obtener una mejor comprension
lectora y alcance de este.

Dimensiones

Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el autocuidado,
caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos.
Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, lo
que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacion en el tipo de actividades
realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades

Dolor corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa
como en el hogar.

Salud general: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de
salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.
Funcion social: Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida
social habitual.

Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias, lo que incluye la reduccion en el tiempo dedicado a esas actividades, el
rendimiento menor que el deseado y una disminucion del cuidado al trabajar.

Salud mental: Salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad, el control de la
conducta y el control emocional y el efecto positivo en general.

Escala
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Cada dimension se puntua en una escala que varia de 0 a 100, donde puntajes mas altos indican
una mejor percepcion del estado de salud y calidad de vida. El SF-36 permite obtener una vision
integral del estado de salud desde la percepcion del individuo, abarcando componentes fisicos y

mentales.



