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Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento del riesgo cardiovascular y 
la ingesta de sal/sodio en alumnos de ciencias de la salud. Material y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo, correlacional y transversal en una muestra de 288 alumnos de enfermería de 
una universidad privada en el distrito de Los Olivos, en Lima. Los datos se recolectaron a través 
de dos encuestas autoaplicables: una para evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo 
cardiovascular denominada CARRIF-BD y otra sobre la frecuencia de consumo de alimentos 
ricos en sodio, ambas administradas mediante Google Forms. Se empleó la correlación tau-b 
de Kendall para examinar la relación entre el consumo de sodio y el conocimiento del riesgo 
cardiovascular, considerando un p-valor <0.05 como significativo. Resultados: Un 40,6 % de 
los estudiantes presentó un consumo de sal categorizado como alto, indicando una tendencia 
al elevado consumo de sal en sus dietas. El 35,8 % se ubicó en un nivel medio, mientras que el 
23,6 % mostró un bajo consumo de sal. Se observó una correlación inversa significativa entre 
el nivel de conocimiento sobre riesgos cardiovasculares y el consumo de sal (Tau – b = -0,220, 
p < .05), sugiriendo que un mayor conocimiento se asocia con un menor consumo de sal. 
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Conocimiento del riesgo cardiovascular y consumo de sal/sodio en estudiantes de 
ciencias de la salud

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of cardiovascular 
risk and salt/sodium intake in health science students. Material and methods: A descriptive, 
correlational, cross-sectional study was conducted in a sample of 288 nursing students at a 
private university in the district of Los Olivos, Lima. Data were collected through two self-
administered surveys: one to assess knowledge of cardiovascular risk factors called CARRIF-
BD and the other on the frequency of consumption of sodium-rich foods, both administered 
using Google Forms. Kendall’s tau-b correlation was used to examine the relationship between 
sodium consumption and knowledge of cardiovascular risk, considering a p-value <0.05 as 
significant. Results: 40.6% of the students presented a salt intake categorized as high, indicating 
a tendency to high salt consumption in their diets. 35.8% were at a medium level, while 23.6% 
showed a low salt intake. A significant inverse correlation was observed between the level 
of knowledge about cardiovascular risks and salt consumption (Tau - b = -0.220, p <.05), 
suggesting that higher knowledge is associated with lower salt consumption. Conclusions: The 
study reveals that greater knowledge of cardiovascular risks leads to lower salt consumption in 
nursing students, underscoring the crucial role of education in modifying dietary habits toward 
healthier practices.

Keywords: salt intake, hypertension, cardiovascular risk (MeSH)

Abstract

Objetivo: Determinar a relação entre o nível de conhecimento do risco cardiovascular e a 
ingestão de sal/sódio em estudantes de ciências da saúde. Material e métodos: Foi realizado 
um estudo descritivo, correlacional e transversal em uma amostra de 288 estudantes de 
enfermagem de uma universidade particular no distrito de Los Olivos, Lima. Os dados foram 
coletados por meio de duas pesquisas autoadministradas: uma para avaliar o conhecimento dos 
fatores de risco cardiovascular chamada CARRIF-BD e outra sobre a frequência de consumo 
de alimentos ricos em sódio, ambas administradas pelo Google Forms. A correlação tau-b 
de Kendall foi usada para examinar a relação entre a ingestão de sódio e o conhecimento 
do risco cardiovascular, considerando um valor de p <0,05 como significativo. Resultados: 
40,6% dos alunos tinham uma ingestão de sal classificada como alta, indicando uma tendência 
de alto consumo de sal em suas dietas. 35,8% estavam em um nível médio, enquanto 23,6% 
apresentavam uma baixa ingestão de sal. Foi observada uma correlação inversa significativa 
entre o nível de conhecimento sobre riscos cardiovasculares e a ingestão de sal (Tau - b = -0,220, 
p <0,05), sugerindo que um maior conhecimento está associado a uma menor ingestão de sal. 
Conclusão: O estudo revela que o aumento do conhecimento sobre os riscos cardiovasculares 

Resumo

Conclusiones: El estudio revela que un mayor conocimiento sobre riesgos cardiovasculares 
conlleva un menor consumo de sal en estudiantes de enfermería, subrayando el papel crucial de 
la educación en la modificación de hábitos alimenticios hacia prácticas más saludables.

Palabras clave: ingesta de sal, hipertensión, riesgo cardiovascular (DeCS) 
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Introducción

Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo la hipertensión arterial, continúan siendo una 
significativa fuente de morbilidad y mortalidad a nivel global.1-4 Esto se ve exacerbado por el 
consumo excesivo de sal (≥5 g/día), que puede llevar a la presión arterial alta. Por lo que, es 
imperativo atender esta problemática para prevenir las afecciones derivadas del alto consumo 
de sal.5, 6 En diversas partes del mundo, la ingesta de sal/sodio oscila entre los 9 y 12 g/día.7-12 
Existen pruebas contundentes de la relación entre el consumo de sal y los niveles de presión 
arterial, lo que puede resultar en serios perjuicios para la salud.6, 13

Diversas naciones han tomado medidas para bajar la sal en las dietas, con énfasis en concientizar 
y dirigir esfuerzos a quienes preparan comidas en el hogar, como las amas de casa, por su 
influencia dietética.14, 15, 16, 17, 18, 19 En paralelo, es clave crear estrategias innovadoras que vinculen 
una dieta baja en sal con la prevención de la hipertensión para promover una alimentación 
saludable.20

Algunas investigaciones indican que disminuir el sodio reduce significativamente la presión 
arterial alta, especialmente por encima de 150 mmHg, destacando la importancia de limitar el 
sodio y seguir dietas como la DASH para prevenir la hipertensión. No obstante, para combatir 
enfermedades cardiovasculares a nivel global, es vital fomentar estilos de vida saludables, no 
solo con dietas bajas en sodio, sino también con políticas que promuevan una alimentación 
equilibrada y ejercicio regular.21, 22, 23

En el contexto universitario, el consumo excesivo de sal sitúa a la mayoría de los estudiantes 
ante un riesgo significativo de hipertensión. Además, el problema se intensifica debido a que, por 
falta de información, los estudiantes tienden a añadir sal extra a sus alimentos. Por consiguiente, 
resulta fundamental que las instituciones educativas adopten y promuevan políticas efectivas 
para mitigar la ingesta de sal entre la población estudiantil.24, 25, 26, 27

Este estudio se propone explorar cómo el nivel de conocimiento sobre el riesgo cardiovascular 
influye en el consumo de sal/sodio en estudiantes de ciencias de la salud, un tema relevante dada 
la escasa investigación previa y la necesidad de concienciar a futuros profesionales de la salud 
sobre el impacto de la sal en la salud cardiovascular.

leva a um menor consumo de sal entre os estudantes de enfermagem, destacando o papel crucial 
da educação na mudança dos hábitos alimentares para práticas mais saudáveis.

Palavras-chave: ingestão de sal, hipertensão, risco cardiovascular (DeCS)
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Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, en el periodo 
comprendido entre mayo y octubre de 2022, utilizando una modalidad virtual debido a que los 
estudiantes seguían cursando sus estudios a distancia por causa de la pandemia de COVID-19.

La población estuvo conformada por 1140 estudiantes de los tres primeros ciclos de Enfermería 
de una institución de educación superior privada situada en la zona norte de Lima, con un 
tamaño de muestra efectiva de 288 seleccionados mediante muestreo probabilístico por estratos, 
del turno mañana (152), tarde (91) y noche (45), con una proporción esperada del 50 %, un nivel 
de confianza del 95 % y una precisión de 5 %.

En el estudio se incluyeron a estudiantes de ambos sexos, que estuvieran correctamente inscritos 
y que dieran su consentimiento para participar, mientras que se excluyeron a aquellos estudiantes 
con matrícula reservada.

Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue un cuestionario sobre la escala de nivel de 
conocimiento de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) denominado (CARRIF-
BD), que incluye preguntas cerradas adaptadas para tener en cuenta los objetivos propuestos.28 
Para determinar la confiabilidad de ambos instrumentos, se realizó una prueba piloto con 30 
participantes ajenos al estudio mediante el alfa de Cronbach, obteniendo una confiabilidad 
para el nivel de conocimiento de 0,80 y frecuencia de consumo de alimentos ricos en sal 0,90 
indicando que ambos instrumentos son altamente confiables. 

El primer instrumento consta de 28 ítems que les preguntaban sobre los factores de riesgo de 
ECV conocidos, los cuales se agruparon de la siguiente manera: los primeros cuatro ítems de la 
escala estaban relacionados con las características y la vulnerabilidad de las ECV y los 24 ítems 
restantes estaban relacionados con el riesgo con factores alternativos: «Sí», «No», dependiendo 
de la frecuencia de consumo de alimentos que contengan sodio.29

Otra herramienta para evaluar la ingesta alimentaria clasifica y considera distintos grupos de 
alimentos, tales como: consumo de harinas, productos lácteos y subproductos, carnes/embutidos/
pescado enlatado, especerías y comestibles procesados, caracterizados como: nunca, raramente, 
ocasionalmente, a menudo y siempre.

La encuesta realizada mediante un formulario de Google se distribuyó a los alumnos de los 
ciclos primero, segundo y tercero a través de WhatsApp, tras confirmar su participación con 
base en una lista preexistente.

El Comité de Ética de la institución privada de Lima Norte otorgó su aprobación para la realización 
de este estudio mediante la Resolución N.o 001-2022. Además, todos los participantes dieron su 
consentimiento voluntario para responder al cuestionario.
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Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular de los estudiantes de Ciencias de la Salud

Nivel de conocimiento N  %

Alto 178 61,8

Medio 31 10,8

Bajo 79 27,4

Total 288 100

En la tabla 1 se muestra que la mayor parte (61,8 %) de los estudiantes de ciencias de la 
salud posee un conocimiento avanzado sobre el riesgo cardiovascular; un 10,8 % presenta un 
conocimiento intermedio, mientras que un 27,4 % tiene un conocimiento básico sobre el tema. 

Tabla 2
Matriz de correlaciones policóricas de los ítems de la Escala de Adicción a Redes Sociales de 

Bergen

Nivel de consumo N %

Alto 117 40,6

Medio 103 35,8

Bajo 68 23,6

Total 288 100

En la tabla 2 se observa que el 40,6 % de los estudiantes consume altas cantidades de sal, 
calificándose su consumo como elevado. El 35,8 % presenta un consumo moderado y el 23,6 % 
mantiene una ingesta baja de sal.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y consumo de sodio/sal de los estudiantes 

de ciencias de la salud

Nivel de 
conocimiento

Nivel de consumo de sal

TotalAlto Medio Bajo

N % N % N %

Alto 58 20,1 67 23,3 53 18,4 178

Medio 14 4,9 11 3,8 6 2,1 31

Bajo 45 15,6 25 8,7 9 3,1 79

Total 117 40,6 103 35,8 68 23,6 288

Resultados
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La correlación tau b de Kendall mostró una relación inversa y estadísticamente significativa 
(Tau – b = -0,220, p <,05) entre el conocimiento de riesgos cardiovasculares y el consumo de 
sodio en estudiantes de ciencias de la salud, resaltando la importancia de la educación para 
reducir la ingesta de sal.

Tabla 4
Frecuencia de consumo de alimentos con alto contenido de sal/sodio en estudiantes de 

ciencias de la salud

Frecuencia de consumo de alimentos Total
%Nunca % Raramente % Ocasiona. % A menudo % Siempre%

Pan salado 0  19,8  2,8  31,6  45,8  100 
Galletas saladas 1,7  28,1  11,8  43,1  14,9  100 
Tortilla de harina 1,7  26,4  14,6  40,6  16,7  100 
Queso fresco salado 1,7  25,3  13,9  42  17  100 
Mantequilla 1,7  25,7  17,7  38,2  16,7  100 
Hot dog, salch. 
chorizo 3,5  27,8  22,6  28,5  17,7  100 

Hambur., salchipa. 2,1  24  18,8  31,6  23,6  100 
Pesca. enlatado 1,7  25  22,2  26,4  24,7  100 
Mayonesa 1,7  25,7  18,1  38,5  16  100 
Sillao 8,3  27,1  14,9  32,3  17  100 
Papita light, chizito 3,1  29,9  16,7  32,6  17,7  100 
Chifles 1,4  29,5  18,4  34  16,7  100 
Palomitas de maíz 1,4  30,2  23,6  27,8  17  100 
Sopas instantáneas 1,7  27,8  18,4  35,4  16,7  100 

En la tabla 4 se muestra que los estudiantes de ciencias de la salud consumen comúnmente pan 
salado (45,8 %), galletas (43,1 %), tortillas (40,6 %), queso salado (42 %), mantequilla (38,2 %), 
carnes procesadas (28,5 %-31,6 %), atún enlatado (26,4 %), mayonesa (38,5 %), sillao (32,3 %), 
snacks procesados (32 %-34 %) y las menos consumidas son las sopas instantáneas (27,8 %) y 
las palomitas de maíz (30,2 %).

Discusión

El estudio identificó que la mayoría de los estudiantes de ciencias de la salud (61,8 %) tienen 
un conocimiento medio-avanzado sobre los riesgos cardiovasculares, mientras que un 10,8 % se 
sitúa en un nivel intermedio y un 27,4 % tiene una comprensión básica. 

En un estudio similar se encontró que la mayoría de los participantes tenía un conocimiento 
moderado sobre las consecuencias de una alta ingesta de sal/sodio y los beneficios de reducirla.30

Respecto al consumo habitual de alimentos, en la dieta de los estudiantes predominan 
frecuentemente los alimentos procesados con alto contenido de sal, tales como pan salado, 
galletas y tortillas de harina, así como productos lácteos salados, particularmente queso fresco 



Valderrama-Rios, Aguayo-Cabana, Hiyo-Huapaya,  Riojas-Yance, Becerra-
Medina, Salazar-Rojas, Ponte-Valverde, & Reyes-Narvaez 

Investigación e Innovación, Vol. 4, Núm. 1, pp.  69-79 75

y mantequilla. Además, tienden a consumir regularmente carnes procesadas, entre ellas hot 
dogs, salchichas y hamburguesas, junto con atún enlatado. En cuanto a condimentos y snacks, 
la mayonesa y el sillao se encuentran entre sus preferencias, al igual que las papitas y sopas 
instantáneas. En contraste, las palomitas de maíz son el snack procesado que menos eligen.

Ordoñez 31 señala que los estudiantes consumen principalmente fritos, galletas, dulces y refrescos, 
y menos frutas, vegetales, lácteos y pescado.

Lema 32 reveló que, si bien los jóvenes reconocen la importancia de consumir carne, verduras 
y frutas, ignoran que panes, galletas y comidas preparadas rápidamente contienen altos niveles 
de sodio, y no están bien informados sobre las directrices para mantener una dieta equilibrada. 
Por otra parte, el hecho de vivir solos y las presiones del trabajo los predisponen a optar por 
opciones de comida rápida.

Para combatir las ECV, es crucial abordar riesgos modificables como la mala alimentación, el 
sedentarismo y otros hábitos no saludables. La ingesta elevada de sodio, vinculada al riesgo 
cardiovascular, excede las recomendaciones de la OMS de menos de 2 g diarios en México y 
América Latina.33, 34, 35 Sin embargo, en Perú, la mayoría de los alimentos vendidos y consumidos 
fuera de casa tienen un alto nivel de sodio.35 El estudio de Carrillo reveló que el 95 % de 
estudiantes de ciencias de la salud asoció el exceso de sal con hipertensión; el 29 % con cálculos 
renales; solo el 6 % con otras enfermedades como cáncer, y el 47 % optaría por reducir la sal 
en su dieta.36 Ante esta situación, se sugieren iniciativas educativas para reducir el riesgo de 
enfermedades no transmisibles.

Los hallazgos revelan una asociación inversa notable entre el conocimiento del riesgo 
cardiovascular y el consumo de sal, indicando así que, a mayor conocimiento sobre el riesgo 
cardiovascular, menor es la tendencia al consumo de sal. Este vínculo subraya la relevancia de la 
concientización al comprender mejor los peligros del exceso de sal, se pueden tomar decisiones 
alimenticias más saludables. Por tanto, se debe enfatizar el valor de las intervenciones educativas 
dirigidas a informar sobre las consecuencias del alto consumo de sal en la salud cardiovascular 
de esta población.

Aunque los estudiantes poseen información acerca de los peligros que el consumo excesivo 
de sal representa para la salud cardiovascular, parece que no están plenamente conscientes de 
la importancia del autocuidado en este ámbito. Por lo tanto, resulta crucial diseñar y aplicar 
estrategias de prevención y promoción de la salud que fomenten la disminución en la ingesta 
de sal, con el objetivo de minimizar, a largo plazo, el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares. 

Para concluir, sería beneficioso llevar a cabo investigaciones adicionales que incorporen sondeos 
a nivel nacional y que abarquen diversas profesiones, con el fin de revelar el impacto oculto y a 
menudo subestimado de las enfermedades cardiovasculares en el corto plazo.
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