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Este estudio transversal, basado en la teoria Implementation Intentions, describe los planes
de accion desarrollados por las mujeres hipertensas (n=49) para afiadir hasta 4g de sal/dia a
los alimentos y comer menos alimentos salados, asi como las barreras percibidas y estrategias
de afrontamiento para llevar a cabo los planes de accién. Los planes fueron agrupados como
la similitud y la sometieron a un analisis de frecuencia. La mayor parte de los planes se refiere
a la eficacia de la conducta de afiadir a los alimentos 4g/sal/dia/persona. Los planos de accién
estaban dirigidos a la cuantificacion de la sal y los principales obstaculos estaban relacionados
con disminucion de la palatabilidad de los alimentos bajos en sal. Estrategias de afrontamiento
fueron dirigidos a preparar la comida por separado y en uso de especias naturales. Estos datos

pueden ayudar a la enfermera en la direccidn de las actividades clinicas y educativas.
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Analise dos planos de acao e planos de enfrentamento de obstaculos para a
reducdo do consumo de sal entre mulheres com hipertensao arterial sistémica

Este é um estudo transversal, baseado na teoria Implementation Intentions, cujo objetivo foi
descrever planos de agdo desenvolvidos por mulheres hipertensas (n=49) para adicionar, no
maximo, 4g de sal/dia aos alimentos e reduzir o consumo de alimentos salgados, bem como
barreiras percebidas e estratégias de enfrentamento para efetivar os planos de acdo. Os planos
foram categorizados quanto a similaridade e submetidos a andlise de frequéncia. A maioria
dos planos de acdo e enfrentamento de obstaculos referiu-se a efetivacdo do comportamento
para adicionar, no maximo, 4g/sal/dia/pessoa aos alimentos. As estratégias de acdo foram
voltadas para a quantificagdo do sal adicionado, e os principais obstédculos foram relacionados
a menor palatabilidade dos alimentos com menos sal. Os planos de enfrentamento apontaram
para o preparo, em separado, dos alimentos e uso de temperos naturais em substituicdo ao
sal. Esses dados podem auxiliar o enfermeiro para direcionar atividades clinicoeducativas,
visando a redugdo de consumo de sal entre pacientes que preparam sua alimentagao.

Descritores: Hipertensdo; Cloreto de Sédio na Dieta; Comportamento Alimentar.

Analysis of action plans and coping plans for reducing salt consumption
among women with hypertension

This cross-sectional study, based in implementation intention theory, describes action plans
developed by women with hypertension (n=49) to add no more than 4g of salt per day to food
and to reduce consumption of salty foods, as well as describing the barriers perceived and the
coping strategies adopted for putting the action plans into practice. The plans were categorized
according to similarities and were submitted to frequency analysis. The majority of the action
and coping plans had to do with the effectuation of the behavior involving adding up to 4g of
salt per day per person to food. The action strategies were aimed at quantifying the salt added,
and the main obstacles were related to the reduced palatability of the food made with less salt.
The coping plans have to do with preparing foods separately and to using natural seasonings
instead of salt. This data can help the nurse to design activities for clinical education, with a view

to reducing salt consumption among patients who prepare their own food.

Descriptors: Hypertension; Sodium Chloride, Dietary; Feeding Behavior.

Introduccién

La hipertensidon arterial sistémica (HAS) es una
afeccién de origen multicausal, siendo el elevado consumo
de sodio, un factor llave en la elevacion de los niveles
presoricos entre hipertensos y normotensos®. Estudios
experimentales, de poblacién y de revisién sistematica
demuestran relacion directa entre la reduccion del
consumo dietético de sodio y la disminucién de los niveles
de presion arterial (PA) y, consecuentemente, del riesgo
cardiovascular consecuentes de cuadros hipertensivos®4,

La restriccion dietética de sal es importante medida
no farmacoldogica del manejo terapéutico del sujeto
hipertenso, siendo recomendado para estos individuos el
consumo al maximo de 4g/sal/dia 6 1600mg/sodio/dia‘®.
Sin embargo, estudios recientes evidencian un consumo
de sal en torno de 12,5 a 13g/dia, entre hipertensos,

dado mayoritariamente por la adicién de sal en el arreglo
de los alimentos®-7.

Asi, el desarrollo de intervenciones para reduccion
de la adicién de sal al arreglo de los alimentos en esta
poblacidon pasa a ser prioritario. El dibujo de la intervencién
depende, sin embargo, del establecimiento de los factores
determinantes de la realizaciéon o no del comportamiento.

Estudio anterior®” realizado para identificacién de los
factores predictores de consumo de sal entre hipertensos,
por medio de la colocacién de una version ampliada de
la Teoria del Comportamiento Planeado (TPB)®), constatd
que intencion fue el principal predictor del comportamiento
de adicion de sal a los alimentos. Sin embargo, a pesar
de reproducir el presupuesto de los modelos cognoscitivo-
comportamentales segln quiénes, la motivacion para
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actuar (intencion) es el principal determinante para la
accion (comportamiento)®19, se observo que la intencion
explicé solamente 22% de su variabilidad. Tal resultado
caracteriza lo que en la literatura ha sido llamado de
gap en dado
principalmente por intencion

la relacién intencién-comportamiento,
individuos que poseen
positiva para la realizacion del comportamiento, pero que
fallan en su implementaciéntb,

La estrategia llamada de Implementation intentions
tiene como finalidad auxiliar individuos a traducir intenciones
positivas en comportamiento efectivo. Esta estrategia ha
sido dividida por algunos autores en dos componentes:
Planificacion de Accidon (Action Planning)®? y Planificacion
de Enfrentamiento de Obstaculos (Coping Planning)
(13, La planificacion de accidon consiste en simulacion
mental conectando pistas

situacionales y repuestas

comportamentales concretas a situaciones futuras,
especificando cuando, como y donde serd realizada una
determinada accidn. La planificacion de accion es vista como
una herramienta para el desarrollo de habilidades auto-
regulatorias para auxiliar en el cambio comportamental,
trayendo la conciencia del individuo el parear entre las
situaciones futuras de realizacién del comportamiento y las
respuestas de enfrentamiento posibles(?.

La Planificacion de enfrentamiento de obstaculos es
enfocada en las situaciones de riesgo o barreras que pueden
impedir o interferir negativamente en la realizaciéon de un
comportamiento-meta®, Se trata de una planificacion
cognoscitiva independiente y representa una relacion
mental entre la anticipacién de situaciones de riesgo
para la no realizacion del comportamiento planeado vy las
respuestas de enfrentamiento posibles. Esta planificacion
objetiva capacitar el individuo para actuar de acuerdo
con su intencion mismo en situaciones en las que las
barreras u obstaculos alteran la accion destinada o cuando
comportamientos contra-intencionales son evocados®®.

Para nuestro conocimiento, ningun estudio hasta el
momento aplico la estrategia de implementation intentions
para reduccién del consumo de sal. La identificacion de la
manera como pacientes hipertensos imaginan ser posible
efectuar un consumo restricto de sodio, asi como de las
posibles barreras anticipadas y las estrategias identificadas
para superarlas suministra subsidios para actuacion
del enfermero que desea implementar intervencion
objetivando la reduccién del consumo de sodio también en
otras poblaciones. Asi, este estudio tiene como objetivo
describir los planes de accién desarrollados por estas
mujeres hipertensas para adicidon al maximo de 4g de sal/
dia a los alimentos y reduccidon del consumo de alimentos
con alto tenor de sal, asi como las barreras percibidas y
respectivas estrategias de enfrentamiento con hipoétesis

para conseguir efectuar el plan de accion.
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Método

Este estudio es un corte transversal de estudio
experimental mas amplio®®, que verifico el efecto de la
intervencion de planificacion de accion y de enfrentamiento
de obstaculos sobre la reduccién del consumo de sal entre
mujeres hipertensas. En el presente estudio, fue hecho
un analisis descriptivo-exploratorio de las planificaciones
elaboradas por las mujeres hipertensas. El estudio
fue realizado en tres ambulatorios especializados en
el servicio al paciente hipertenso y una unidad basica
de salud de Campinas - Brasil. Fueron sujetos de este
estudio las 49 mujeres hipertensas incluidas en el grupo
intervencion del estudio experimental®®, cuyos criterios
de inclusiéon en el estudio fueron edad superior a 18 anos,
estar en acompafiamiento clinico hace mas de seis meses
y ser responsables por el arreglo de sus comidas. Las
participantes fueron caracterizadas en cuanto a variables
sociodemograficas (edad, etnia, escolaridad en afios
completos, estado civil, vinculo de empleo y renta mensual
individual y familiar por instrumento antepasadamente
validado®?) y clinicas (presion arterial®® y indice de
masa corporal logrados por examen fisico en el momento
de la entrevista). La caracterizacion del consumo de sal
fue realizada por medio de dos instrumentos de auto-
relato validados en estudios anteriores(®”?) (consumo de
sal per capita y cuestionario de evaluacion del consumo
de condimentos listos) y de la excrecion urinaria de 24h
de sodio, lograda por el analisis de espectrometria de
reabsorcién atémica de muestra de orina de 24h.

Estrategias de Planificacion

Las estrategias de planificacion fueron realizadas en
sesiones individuales, una semana después de la inclusion
del individuo en el estudio, con el empleo de los siguientes
formularios:

Planificacidon de Accidn: formulario en el cual el sujeto
de pesquisa apuntd, con la ayuda de la investigadora, hasta
tres planes de accion sobre cuando, donde y como apocar
la adicidn de sal al arreglo de los alimentos en los proximos
dos meses. El formulario inicia con la instruccién: Piense
sobre su alimentacidn en el dia-a-dia, en los proximos dos
meses. ¢Cuando, dénde y cdmo usted planea apocar la
adicion de sal a los alimentos? Escribiremos juntos sus
planes en la tabla que serd mostrada. Se recuerde que
cuanto mas sea preciso y realista en la determinacion
de sus planes y cuanto mas haga sus planes por su
cuenta, mas chance tendra de conseguir implementarlos.
El formulario termina con la siguiente informacion:
Memorice sus planes cuidadosamente. Visualice las

situaciones y qué usted planed. Busque mantener un
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fuerte comprometimiento para actuar segun planeo.

Planificacion de Enfrentamiento de Obstaculos:
formulario en el cual el sujeto apunta, con ayuda o no del
profesional, hasta tres posibles obstaculos para reducir
el consumo de sal y las respectivas estrategias para
superarlos. El formulario comienza con la instruccion:
Piense en los obstaculos o barreras que pueden interferir
en su reduccion del consumo de sal. éCémo podria
superar estos obstaculos o barreras? Escribiremos juntos
sus planes en la tabla que serd mostrada. Una vez mas,
se recuerde que cuanto mas sea preciso y realista en
la determinacién de sus planes y cuanto mas haga sus
planes por su cuenta, mas chance tendrda de conseguir
implementarlos. El formulario termina con la siguiente
orientacién: Visualice las situaciones y sus planificaciones
para enfrentar los obstaculos y busque mantener un fuerte
comprometimiento para actuar segun planeo.

Las planificaciones fueron desarrolladas en dos vias,
una en pose del pesquisidor y otra del sujeto de pesquisa,
que fue orientado a mantenerla en ambiente visible
y consultarla siempre que haya duda. Los individuos
fueron estimulados a desarrollar sus planes para efectuar
el comportamiento de adicion de hasta 4g/sal/dia por
persona adulta en el arreglo de los alimentos y reduccién
del consumo de alimentos con alto tenor de sal. Cuando
necesario, el pesquisidor auxilié en la elaboracién de los
planes.

Analisis de los datos y Aspectos Eticos

El analisis de los planes desarrollados fue efectuado
segln recomendaciones para analisis de contenido en
el contexto de teorias del estudio comportamiento7-18),
Tres listas fueron elaboradas: una para los planes de la
accién, una para los obstaculos anticipados y otra para

Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2012;20(3):[9 pantallas].

las planificaciones de enfrentamiento de obstaculos.
Las planificaciones, asi como los obstaculos, fueron
agrupados segun similitudes, en cada un de los
dominios investigados, posibilitando la determinacion
de su frecuencia. Cada un de los items fue numerado,
de acuerdo con el cuestionario de origen, posibilitando
la identificacion del contexto y futuros cruces de
informaciones. En todas las listas, las planificaciones
y los obstaculos fueron separados de acuerdo con el
comportamiento visado (reducir la adicion de sal a
los alimentos o reducir el consumo de alimentos con
elevado tenor de sal). Dos encuestadores realizaron
el analisis y categorizacion de los datos de manera
independiente. Los datos fueron sometidos al analisis
descriptivo (medias, desvio padrén y medianas para las
variables continuadas y de frecuencia para las variables
categdricas). El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion local (parecer 259/2009). Todos
los sujetos de la investigacion firmaron el Término de

Consentimiento Libre y Esclarecido y recibieron copias.
Resultados

Caracterizacion Sociodemografica, Clinica y del
Consumo de sal
La Tabla 1 caracteristicas

sociodemograficas y clinicas,

describe las

asi como el consumo
de sal de las pacientes del estudio. La muestra fue
constituida principalmente de mujeres casadas, inactivas
profesionalmente o amas de casa, obesas, con bajo nivel
de escolaridad y de renta mensual. El consumo de sodio,
estimado por medio de la excrecién urinaria de sodio fue
por lo menos dos veces mayor que recomendado para

portadores de HAS.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas y de consumo de sal (n=49), Campinas, SP, Brasil, 2010/2011.

N %

Institucion

Ambulatorios 29 59,2

uBS 20 40,8
Etnia

Caucasianos 25 51,0

No caucasianos 24 48,9
Estado Civil

Sin Compaiiero 21 429

Con Compafiero 28 57,1
Ocupacion

Activo 8 16,3

Inactivo 21 42,7

Ama de casa 20 40,8

(continda...)
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Tabla 1 - Continuaticion

Pantalla 5

Media (dp) Mediana (IQR) Variancia
Edad 59,4 (8,0) 59,0 (12,0) 37-78
Escolaridad 4,0 (3,0) 4,0 (3,0) 0-13
Renta individual* 1,0 (0,8) 1,0 (1,5) 0-3,3
Renta familiar* 2,4 (1,8) 2,0(1,9) 0-7,5
Presion arterial media 105,4 (16,1) 103,7 (17,3) 75,3-158,3
indice de masa corporal 31,7 (6,2) 31,7 (8,2) 19,1-49,5
Consumo de sal per capitat 6,7 (4,8) 5,3 (6,7) 2,0-26,7
Consumo de condimentos listos* 0,6 (0,8) 0,2 (0,8) 0-3,2
Consumo de sal totalt 7,3 (4,9) 5,7 (7,3) 2,2-26,7
Sodio Urinario 171,2 (70,1) 156,2 (95,7) 56,0-384,8
Consumo de sal estimado por el Sodio Urinario® 9,9 (4,1) 9,1 (5,5) 3,2-22,3

*en sueldos minimos (SM) de Brasil (1 SM = R$510,00); *en gramos; *consumo de sal consecuente del uso de condimentos listos en gramos; dp: desvio padrén;

IQR: inter cuartil range.

Planificacion de Accién y Planificacion de

Enfrentamiento de Obstaculos

Fueron desarrollados en media 2,5 (+0,6) planes
de accién y 1,6 (+0,91) planes de enfrentamiento de
obstaculos por sujeto de pesquisa. La Tabla 2 describe
los planes de accidn, obstaculos percibidos y planes

de enfrentamiento para la adicién de hasta 4g/sal/
dia/persona a los alimentos. Los planes de accidn mas
frecuentes fueron referentes a utilizar o despegar una
cuchara de té de sal/dia/persona para afiadir a los
alimentos (97,9%) y despegar una cuchara de té para
utilizarla como medidor de la sal a ser afiadido a los
alimentos (51,0%).

Tabla 2 - Descripcién de los planes de accidn, obstéculos y estrategias de enfrentamiento de obstaculos para el comportamiento

de afiadir hasta una cuchara de té de sal por dia/persona en el arreglo de los alimentos, Campinas, SP, Brasil, 2010/2011.

n (%)
Planes de Accion (n=49)
1. Utilizar/Aislar una cuchara de té de sal por dia por persona para afadir a los alimentos. 48 (97,9)
2. Aislar una cuchara de té para ser utilizada como medidor de la sal a ser afiadida en los alimentos. 25 (51,0)
3. Dejar de afiadir sal en preparaciones especificas, como arroz, ensaladas y legumbres. 9(18,4)
4. Utilizar solamente la sal cuantificada para afiadir a los alimentos. 2(4,1)
5. No usar sal en el arreglo de condimentos caseros. 1(2,0)
6. Substituir algunas comidas saladas en la semana por vitaminas o jugo de frutas. 1(2,0)
7. Utilizar condimentos naturales en sustitucion a la sal o condimentos listos afiadidos a los alimentos. 1(2,0)
Obstaculos Percibidos (n=44)
1. Reclamacion de la familia con relacion al sabor de los alimentos. 16 (36,4)
2. Presencia de visitas para comidas en el domicilio. 16 (36,4)
3. Menor palatabilidad de los alimentos. 15 (34,0)
4. Otros miembros de la familia que cocinan y afiaden mas sal del que el recomendado en las preparaciones alimentares. 1(2,3)
5. Creencia de que la presion arterial propia o de familiar reducird demas. 1(2,3)
Estrategias de Enfrentamiento (n=44)
1. Utilizar condimentos naturales en sustitucién a la parte de la sal afiadida o condimentos listos. 12 (27,3)
2. Arreglar los propios alimentos aisladamente de los alimentos para la familia o visitas. 11 (25,0)
3. Arreglar los alimentos con la cantidad de sal adecuada y pedir a los familiares o visitas que afiadan sal a su comida. 10 (22,7)
4. Reforzar junto a la familia y recordarse de la importancia de la disminucion del consumo de sal para la salud individual y 5(11,3)
colectiva.
5. Condimentar separadamente los propios alimentos, de los alimentos de los familiares y visitas. 4(9,0)
6. Afadir, dentro de la cantidad medida de sal, mas sal en determinadas preparaciones alimentares (principalmente las carnes) y 3(6,8)
menos en otras (principalmente las ensaladas).
7. Solicitar a los familiares que dispongan los alimentos con la cantidad adecuada de sal. 3(6,8)
8. Utilizar apenas la sal medida para el dia para disponer los alimentos. 2 (4,5)
9. Reducir progresivamente la cantidad de sal afiadida a los alimentos. 1(2,3)
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Tabla 3 - Descripcion de los planes de accion, obstaculos y estrategias de enfrentamiento identificados para el comportamiento

de evitar el consumo de alimentos con alto tenor de sodio y condimentos listos, Campinas, SP, Brasil, 2010/2011).

n (%)

Planes de Accion (n=49)

8. Dejar de consumir o apocar la frecuencia/porcion de consumo de alimentos con alto tenor de sal. 32 (65,3)

9. Dejar de consumir o disminuir la frecuencia/porcién de consumo de alimentos con alto tenor de sal 4(8,2)

10. Evitar la compra de alimentos listos ya temperados en el supermercado. 1(2,0)
Obstaculos Percibidos (n=44)

6. Comer fuera de casa (en restaurantes, cafeterias y, principalmente, casa de parientes) o pedir alimentos para entrega en casa (delivery). 23 (52,3)

7. Consumo de alimentos con elevado tenor de sal intrinseca. 7 (15,9)
Estrategias de Enfrentamiento (n=44)

10. Servirse fuera de casa preferencialmente de alimentos no temperados (ensaladas crudas, legumbres cocidos sin sal). 16 (36,4)

11. Dejar de consumir alimentos con alto tenor de sal o consumirlos en menor frecuencia o cantidad. 7 (15,9)

12. Substituir preparaciones ricas en sal por comidas con menor cantidad de este nutriente. 3(6,8)

13. Dejar de comer en restaurantes, cafeterias o casa de familiares. 2 (4,5)

Los obstdculos mencionados con frecuencia

equivalente fueron: reclamacion de la familia con
relacion al sabor de los alimentos (36,4%), presencia
de visitas para comidas en el domicilio (36,4%) y menor
palatabilidad del alimento (34,0%).

enfrentamiento elaborados para superar los obstaculos

Los planes de

fueron: uso de condimentos naturales en sustitucion a
la sal o condimentos listos (27,3%), arreglo en separado
de los alimentos para consumo propio (25,0%) y pedir a
familiares/visitas para afiadir sal a sus comidas después
de su arreglo (22,7%).

Para el comportamiento de reducir el consumo de
alimentos con alto tenor de sal y condimentos listos, el

plan de accion mas frecuente fue dejar de comprar o
apocar la frecuencia/porcién de consumo de condimentos
listos (65,3%). El
fue comer fuera de casa (en restaurantes o en casa de

obstaculo mas relatado (52,3%)

familiares), lo que dificulta el control sobre la cantidad
de sal afiadida a los alimentos. En lo que se refiere a la
planificaciéon de enfrentamiento de obstaculos, lo mas
frecuente fue servirse fuera de casa preferencialmente de
alimentos no temperados (ensaladas crudas, legumbres
cocidos sin sal) (36,4%).

La Figura 1 presenta la asociacién entre los planes
de accion, obstaculos percibidos y las estrategias de
enfrentamiento posibles.

Plan de Accién Obstaculo

Estrategia de Enfrentamiento

Reforzar que comer poca sal es importante para la salud.

Extrafiamiento del sabor de los
alimentos.

Utilizar condimentos naturales.

Afadir, dentro de la cantidad medida de sal, mas en algunas preparaciones.

Temperar preparaciones especificas con mas sal para los familiares.

Pedir que familiares afiadan sal a los platos.

Reclamacion de la familia con
relacion al sabor de los alimentos.

Reducir progresivamente la cantidad de sal de los alimentos.

Reforzar que comer poca sal es importante para la salud.

Cocinar mi comida aislada.

Dejar de comer fuera de casa.

Utilizar una cuchara de té de sal/

Servirse fuera de casa preferencialmente de alimentos no temperados.

persona/dia a los alimentos. Comer fuera de casa o en casa de

Dejar de consumir alimentos con alto tenor de sal.

parientes.

Pedir a los familiares que afiadan la cantidad de sal adecuada.

Sustituir el consumo de preparaciones ricas en sal por otras con menor
cantidad de ese nutriente.

Cocinar mis alimentos aislados de los alimentos de las visitas.

Pedir a las visitas que afiadan sal a los platos.

Presencia de visitas en casa

Condimentar aisladamente preparaciones especificas para las visitas.

Utilizar apenas la sal medida para disponer los alimentos.

Otro miembro de la familia en la
cocina.

Pedir a los familiares que afiadan a los alimentos la cantidad de sal adecuada
para el dia.

Creencia familiar de que la presién
arterial caera demas.

Pedir a los familiares que afiadan sal a los platos.

(continda...)
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Extrafiamiento del sabor.

Utilizar condimentos naturales.

Otro miembro de la familia en la

Dejar de utilizar condimentos -
cocina.

listos.

Pedir a los familiares que afiadan a los alimentos la cantidad de sal adecuada
para el dia.

Reclamacion de la familia con
relacion al sabor de los alimentos.

Pedir que familiares afiadan sal a los platos.

) L Comer fuera de casa.
Dejar de consumir alimentos con

Servirse fuera de casa preferencialmente de alimentos no temperados.

alto tenor de sal. Consumo de alimentos con alto
tenor de sal.

Dejar de consumir o consumir alimentos con elevado tenor de sal en menor
frecuencia o cantidad.

Sustituir comidas saladas por

o ) Comer fuera de casa.
vitaminas o jugo.

Servirse fuera de casa preferencialmente de alimentos no temperados.

Reclamacion de la familia con

Condimentar aisladamente preparaciones especificas para la familia.

. I relacion al sabor de los alimentos.
Dejar de afiadir sal en

Reforzar que comer poca sal es importante para la salud.

preparaciones especificas. Extrafiamiento del sabor.

Utilizar condimentos naturales.

Presencia de visitas en casa.

Utilizar solamente la sal medida para el dia.

Figura 1 - Asociacion entre Planes de Accion, Obstaculos y Estrategias de Enfrentamiento. Campinas, SP, Brasil, 2010/2011.

Discusion

Se observo en el grupo estudiado, consumo medio
de la sal (estimado por el sodio urinario) mayor que el
doble del recomendado por la literatura para portadores
de hipertension arterial(s), relacionado principalmente
a la adicion de la sal en el arreglo de los alimentos,
corroborando con hallazgos de estudios anteriores(w),
confirmando la necesidad del desarrollo de intervenciones
enfocadas en este comportamiento.

Este estudio tuvo como objetivo analizar los planes de
accion, obstaculos y planes de enfrentamiento elaborados por
mujeres hipertensas para reduccién de la adicion de sal en el
arreglo en los alimentos, asi como del consumo de alimentos
con alto tenor de sal y condimentos listos. La realizacion
de esas planificaciones es etapa central en la estrategia de
Implementation Intentions, que objetiva auxiliar el individuo
a implementar una intencién positiva en comportamiento
efectivo, sirviendo como un “guia para la accion”(2-14),

El analisis de las entrevistas apuntd para la
diversidad de planes de accidn asi como de anticipacion
de obstaculos y de planes de enfrentamiento coherentes
entre si y formulados por las propias pacientes de modo
independiente o con auxilio de la pesquisidora, como
previsto en la estrategia de Implementation Intentions.

Se observa que las pacientes elaboraron mayor nimero
de planes de accién y de enfrentamiento de obstaculos
para el comportamiento de utilizar al maximo 4g de sal
en el arreglo de los alimentos. Una vez que la sal afiadida
a los alimentos es la principal fuente contribuidora para el
consumo total de sal en este grupo, la implementacion de
estos planificaciones debe colaborar de manera significativa
para la reduccion de la ingestién del nutriente.

A continuacion son discutidos algunos aspectos
referentes a los planes de accidn, obstaculos y planes de
enfrentamiento mas frecuentes en el grupo estudiado.

Entre las planificaciones de accién para efectuar el
comportamiento de afiadir a lo mas una cuchara de té
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de sal/dia/persona a los alimentos, se destaca el plan de
utilizar una medida para cuantificar la sal utilizada en el
arreglo de los alimentos. Estudio previo que evalud los
determinantes de este comportamiento junto a mujeres
hipertensas” constaté que cuanto mas elevado el score del
habito de no controlar el uso de la sal, menos motivado se
encontraba el individuo para adopcién del comportamiento.
En el referido estudio, las creencias que lograron mayor
score fueron: “usar mas de 4g de sal por dia en el arreglo
de los alimentos es: algo que hago automaticamente, hago
frecuentemente y hace parte de mi dia a dia”.

Habito es definido como una secuencia de actos
aprendidos que se vuelven respuestas automaticas en
el cotidiano, siendo la automaticidad e inconsciencia los
mas importantes elementos que lo caracterizan. En este
contexto, el comportamiento es guiado por estructuras
implicitas, sin la tomada de decision®?, Asi, los planes
elaborados retractan la tentativa de modificar el caracter
automatico que cerca la practica alimentar de la falta de
control en la adicidn de sal y se revelan importantes para
esta poblacion.

Entre los obstaculos referidos para la reduccién del
consumo de sal se destacaron la reclamacion de la familia
con relacidn al sabor de los alimentos, presencia de visitas
para comidas en el domicilio y menor palatabilidad de los
alimentos. Resultados semejantes fueron observados
también junto a pacientes portadores de insuficiencia
cardiaca e insuficiencia renal®°-21), Frente a las estrategias
de enfrentamiento de obstaculos formuladas para este
comportamiento, como utilizar condimentos naturales en
sustitucion a parte de la sal afiadida a los alimentos, se
demuestra que las propias pacientes buscan contornar
la reduccion del placer en la alimentacion causada por la
reduccion de la sal, con la sustitucién de ese por otros
condimentos. Se observa la importancia data por las
pacientes al hecho de reconocerse y respetar el aspecto
heddnico que cerca la alimentacién, con adopcion de
practicas alternativas al uso de la sal.
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En lo que se refiere a la reduccion del consumo de
alimentos con alto tenor de sal, mas de la mitad de las
pacientes refirieron como obstaculo el hecho de comer fuera de
casa. En estudio realizado con 246 portadores de insuficiencia
cardiaca, aproximadamente mitad de los entrevistados refirio
como barrera el hecho de amigos o familiares no ofrecer
opcion de alimentos con poca sal en sus domicilios®, Sin
embargo, se observd que las pacientes fueron capaces de
formular estrategias para sobreponer esta dificultad, como
servirse preferencialmente de alimentos no temperados.

Otro aspecto abordado con frecuencia en los
obstaculos fue la preocupaciéon con la opiniéon de
familiares y de visitas sobre el sabor de los alimentos
listos con menor tenor de sal. Para estos obstaculos,
las estrategias de enfrentamiento propuestas fueron:
disponer separadamente las comidas de ellos con relacion
al restante de la familia o de las visitas y aun, pedir a los
familiares/visitas que afadan sal a los propios platos, si
asi desean. Las pacientes destacaron aun la importancia
de reforzar junto a la familia la necesidad del consumo
de alimentos con menos sal no apenas para la salud
individual, pero para la salud de la familia.

Se observa que el plan de accién que mas presentd
obstaculos relacionados a su realizacion fue el plan
referente a la utilizaciéon de una cuchara de té de sal
por dia/persona al arreglo de los alimentos (que se
relaciond con seis de los diez obstaculos referidos para
este comportamiento). Tal fendmeno sugiere que esta
planificacion, a pesar de frecuente en la poblacion del
estudio, se reporta a comportamiento que las pacientes
perciben como dificil de ser implementado.

Estudios realizados con mujeres hipertensas vy
portadoras de Insuficiencia cardiaca®-?? identificaron la
falta de actividades educativas y de orientacion visando a la
restriccion del consumo de sal - realizados por profesional de
salud - como importante barrera percibida para la reducciéon de
la ingestion de sal. Aun en estos estudios, el acompafamiento
de profesional de salud en el auxilio al cambio de este
comportamiento fue apuntado como una estrategia de
enfrentamiento de las dificultades percibidas para la reduccion
del consumo de sal. El empleo de las estrategias acordadas
de planificacién de accién y de enfrentamiento de obstaculos
puede ser un medio efectivo para el cambio de la practica
alimentar relacionada la ingestion de sodio.

Es supuesto que la formulacion de la planificacion
de la accion aumente la chance de un individuo actuar
segun pretendido y también de iniciar mas rapidamente
el comportamiento-meta*?. La especificacion de cuando,
donde y como sera realizada una determinada accion
permiten reportar

pistas situacionales y respuestas

comportamentales concretas a situaciones futuras,

haciendo con que reacciones espontaneas puedan
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ser sustituidas por planificaciones antepasadamente
construidos?, La planificacion de enfrentamiento de
obstaculos es, por su vez, enfocado en las situaciones
de riesgo o barreras que pueden impedir o interferir
negativamente en la realizacién de un comportamiento-
meta, accionando respuestas de enfrentamiento
auto-regulador necesarias y accesibles al sujeto, en
consecuencia de sus experiencias previas(t314,

Asi como la literatura bien destaca®, apenas el
suministro de la informacion no es suficiente para cambio
de los comportamientos en salud. La fuerza de este estudio
recae sobre los elementos identificados en la poblacién-
meta como importantes para hacer viable la reduccion del
consumo de sal. Las pacientes reconocieron medios de
como hacerlo, asi como los obstaculos posibles y como
superarlos. Estas informaciones son importantes para el
enfermero que objetiva auxiliar mujeres hipertensas en
la reduccion del consumo de sal. Estudios posteriores,
abarcando una mayor diversidad de clientela, como
hombres y mujeres hipertensos que no son responsables
por el arreglo de las propias comidas, asi como otros
comportamientos relacionados al consumo de sal, podran
traer subsidios importantes para ampliar el objetivo de las

intervenciones clinico-educativas del enfermero.
Conclusiones
los planes de accion y de

Se constata que

enfrentamiento de obstaculos elaborados fueron
coherentes en su mayoria, destacandose la cuantificacion
de la sal utilizada durante o después del arreglo de los
alimentos como el principal plan de accion. La pérdida
de la palatabilidad del alimento percibida por la propia
paciente o sus referentes sociales fue la barrera mas
frecuente; teniendo como planes de enfrentamiento,
el arreglo en separado de los alimentos para consumo
propio y uso de condimentos naturales. Eses datos
pueden ayudar el enfermero a dirigir su actividad clinico-
educativa objetivando a la reduccion de consumo de sal

entre pacientes que disponen su propia alimentacion.
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