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Fatores associados a relacao sédio/potassio
urinaria em participantes do ELSA-Brasil

Factors associated with urinary sodium/
potassium ratio in participants in the
ELSA-Brazil study

Factores asociados a la excrecion urinaria sodio/
potasio en participantes del ELSA-Brasil

Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores sociodemogrdficos associa-
dos a estimativa de alta relacdo de consumo de sédio/potdssio. Foram avalia-
dos 15.105 participantes, de 35 a 74 anos, de uma coorte de servidores piiblicos
(ELSA-Brasil). Dados socioecondmicos foram coletados por meio de questio-
ndrio e realizada coleta urindria de 12 horas noturnas para estimar o consu-
mo de sédio e potdssio. A relacdao sédio/potdssio foi calculada em mmol/L e di-
vidida em tercis: 1o tercil corresponde a “baixa” relacdo; 2e a “intermedidria”
e 3o tercil a “alta” relagao sédio/potdssio. Foram comparadas as proporcoes
e médias segundo as classificacoes do tercil da relacdo sédio/potdssio, utili-
zando-se os testes de qui-quadrado e andlise de variancia (ANOVA). Foram
testados modelos brutos e ajustados de regressdo logistica multinomial, tendo
como referéncia o 1° tercil. Os fatores associados a alta relacao sédio/potdssio
foram: sexo masculino (OR = 1,78 IC95%: 1,60- 1,98); individuos de 35 a 44
anos (OR = 1,71; IC95%: 1,33-2,19); Ensino Fundamental incompleto (OR =
2,38 1C95%: 1,78-3,18) e menor renda (OR = 1,47: IC95%: 1,26-1,73). Ve-
rificou-se que os homens, individuos mais jovens e de menor escolaridade e
renda apresentaram médias mais elevadas da relacao sédio/potdssio.
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Introdugéao

O consumo de sddio e potassio é um importante preditor de morbidade e mortalidade, e a relacdo
entre eles tem se mostrado um preditor ainda melhor do risco de hipertensao e doencas cardiovas-
culares, sendo esta relacdo considerada mais importante do que as estimativas isoladas destes dois
nutrientes 1,23. As estimativas isoladas permitem avaliar o consumo excessivo de sal e o consumo
inadequado de alimentos saudaveis como frutas e verduras, ricos em potassio. A Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) 4 recomenda que a relacdo de consumo de sédio/potassio seja igual a 1, sendo
que o aumento desta relacdo pode ocorrer tanto por elevagio do consumo de sédio, proveniente de
alimentos industrializados e o uso de sal de adi¢io, como por diminui¢do do consumo de potassio, o
que pode caracterizar uma alimentacdo de mais baixa qualidade nutricional 6.

Investigar a rela¢do entre consumo alimentar e desfechos de saide é de fundamental importancia
para a melhor compreensao dos seus determinantes, bem como para o planejamento de acdes de pre-
vencao e promocao. Por sua vez, a avaliacdo do consumo alimentar em estudos populacionais pode ser
realizada por diferentes métodos, dentre os quais os dietéticos que, embora factiveis e de menor custo
operacional, sio menos precisos e suscetiveis a viés de memdria e erro na estimativa do tamanho das
porgoes 7. Ja os biomarcadores sdo independentes de erros aleatérios em relagio aos erros inerentes
dos inquéritos dietéticos e apresentam maior precisdo 8. No caso da avaliagdo do consumo de sédio
e potassio, a excre¢do urinaria estima com maior precisio do que os métodos dietéticos 9, sendo a
relacdo entre eles também mais precisa para identificar uma alimentacdo com menor teor de sédio e
maior de potassio 10.

A alimentacédo é influenciada por diversos fatores, dentre os quais os econdémicos, sociais, cul-
turais e até mesmo algumas condicoes de saide 11. Esses fatores interferem diretamente no acesso
a alimentos e na qualidade nutricional da alimentacdo. H4 evidéncias de que maior renda, maior
escolaridade, assim como um ambiente favoravel aumentam o acesso a alimentos saudaveis 12,13, Por
outro lado, é possivel que a presenca de alguma doenca interfira na ingestdao de alimentos, seja esta
relacionada as dificuldades inerentes ao processo patoldgico ou a partir de alguma restricdo alimentar
imposta por um plano alimentar/dietoterapico especifico 14. Levando em consideracio que a relacdo
sédio/potassio pode ser utilizada como um bom indicador do consumo desses eletrdlitos, este estudo
tem por objetivo identificar os fatores sociodemograficos associados 2 alta relacio sodio/potassio
em adultos.

Métodos

Delineamento do estudo e populagdo

Estudo transversal realizado com dados da linha de base do Estudo Longitudinal de Saiide do Adulto
(ELSA-Brasil). Trata-se de um estudo multicéntrico com servidores publicos ativos e aposentados,
na faixa etaria de 35 a 74 anos, cujo objetivo central é investigar a incidéncia e os fatores de risco
para doencas cronicas, em particular, as cardiovasculares e o diabetes 15. O ELSA-Brasil esta sendo
realizado em seis capitais de trés regides do pais (Sul, Sudeste e Nordeste), abrangendo seis centros de
investigacdo sediados em institui¢cdes piblicas de Ensino Superior [Universidade de Sao Paulo (USP),
Sao Paulo; Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Minas Gerais; Universidade Federal
da Bahia (UFBA), Bahia; Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Rio Grande do Sul;
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Espirito Santo] e um em uma instituicdo de pesquisa
do Ministério da Sadde, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, Rio de Janeiro). O ELSA-Brasil obteve
aprovac¢do nos comités de ética em pesquisa das seis institui¢des e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os participantes que nao apresentaram urina validada e aqueles em uso de qualquer
classe de medicamento anti-hipertensivo, pelo fato das medicacdes diuréticas relacionar seus efeitos
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natriuréticos com a diminuicdo do volume extracelular e, assim, apresentar alteracdes na excrecdo de
potéssio (hipopotassemia) 16.

Coleta de dados

Os exames e questiondrios foram realizados no periodo de 2008 a 2010, de forma padronizada nos
seis centros de investigacdo, conforme detalhamento em publica¢des anteriores 15.17.

Excrecao de sédio e potassio de 12 horas

O ELSA-Brasil adotou a coleta urinaria de 12 horas, no periodo noturno, como instrumento para
estimar a excrecdo de sddio e potassio e avaliar o clearance de creatinina 15. Os participantes recebe-
ram orienta¢Oes verbais e escritas, de pessoal treinado e certificado, sobre a coleta, acondicionamento
e transporte da urina. O volume urinario foi aferido com uma proveta graduada com capacidade de
1.000mL e precisdao de 10mL. As dosagens de sédio e potassio foram realizadas com o uso de eletrodos
seletivos. Foram aceitos os frascos de urina com periodo de coleta entre 10 e 14 horas, com diurese
superior a 250mL e sem relato de perdas completas de mic¢ao. A urina foi considerada valida quando
a excrecdo total de creatinina ajustada para 12 horas corrigida pelo peso estava entre 7,2 e 16,8mg/kg
em homens e 5,4 e 12,6mg/kg em mulheres 18,

Foi utilizada a excrecdo urinaria de sédio e potassio de 12 horas noturna e estimado o consumo
para 24 horas em miligramas. A excrecao urindria de 12 horas pode ser usada em estudos epidemio-
logicos porque estima com confiavel precisio o consumo/excrecdo de 24 horas 19. A relacio sédio/
potéssio foi calculada em mmol/mmol e posteriormente dividida em tercis, sendo classificada em
1o tercil = baixa, 20 tercil = intermediaria e 3o tercil = alta.

Variaveis exploratérias

Foram avaliados individuos de ambos os sexos. A idade foi classificada em faixa etaria, totalizando 4
grupos, sendo 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 a 74 anos. A escolaridade foi agrupada em ensino funda-
mental incompleto e completo, médio e superior completos. A renda per capita foi calculada com base
na informacao da renda familiar liquida aproximada do més anterior a entrevista e o nimero de pes-
soas que dependem da mesma. Essa variavel foi dividida em tercil, sendo que o primeiro tercil indica
amenor renda e o tltimo a renda mais elevada. A raca/cor foi autorreferida e agrupada em brancos e
nao brancos (preto, pardos, amarelos e indigenas).

Andlise estatistica

Foi realizada anélise descritiva das varidveis sociodemogréficas segundo os tercis de relagdo sodio/
potassio por meio do teste qui-quadrado. As médias de sédio, potassio e relacio sédio/potassio foram
comparadas utilizando-se a andlise de variancia (ANOVA) seguida do post hoc de Tukey e teste t
de Student. Foi testado o modelo de regressao logistica multinomial bruto e ajustado, tendo como
varidvel dependente a relacdo sédio/potassio em tercil e adotada como referéncia a baixa relacdo
(1¢ tercil). As variaveis independentes usadas no modelo foram sexo, faixa etaria, escolaridade, raga/
cor e renda. Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 18.0 (https://
www.ibm.com/).

Resultados

Dos 15.105 participantes, foram excluidos 2.292 individuos por nao apresentarem coleta de urina
validada e 3.734 participantes que relataram uso de medicag¢ao anti-hipertensiva, compondo a amos-
tra final de 9.079 individuos.

Individuos classificados na alta relacao sodio/potassio apresentaram maior média de sédio e
menor potéssio (Tabela 1). Os participantes que foram classificados com alta relacio sédio/potéassio
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Tabela 1

Médias e desvios padrdo (DP) de variaveis da relacdo sédio/potassio. ELSA-Brasil (2008-2010).

Variaveis Relagdo sédio/potéssio
Baixa (1¢ tercil) Intermediaria (2¢ tercil) Alta (3¢ tercil)
Média * DP Média = DP Média = DP
Sédio urinrio (mg) 1.357 £ 583 1.952 + 725 2.645 + 1.029
Potéssio urindrio (mg) 1.100 + 447 937 + 342 784 + 292
Sédio/potassio (mmol/mmol) 2,1+0,5 35+04 59+1,6

sa0 em maior propor¢ao homens, individuos mais jovens (35 a 44 anos), menor escolaridade, etnia ndo
branca e com menor renda (Tabela 2).

O consumo estimado de sédio e potassio apresentou diferenca significativa entre sexo e escolari-
dade (Tabela 3). As maiores relacdes sédio/potassio foram observadas em homens, menor faixa etaria
e individuos com menor escolaridade e renda (Tabela 3). Os modelos de regressao logistica multino-
mial bruto e ajustado sdo observados na Tabela 4. No modelo ajustado, os homens apresentaram chan-
ce 78% mais elevada de ter uma alta relacao sodio/potassio quando comparados as mulheres. Entre
os mais jovens (35 a 44 anos: OR = 1,71; IC95%: 1,33-2,19) e entre aqueles com menor escolaridade
(OR =2,38; 1C95%: 1,78-3,18) e renda (OR = 1,47; IC95%: 1,26-1,73) foram observadas chances mais
elevadas de apresentarem alta relacao s6dio/potéssio.

Discussao

Entre os fatores associados 2 alta relacao sédio/potéassio estio os homens, individuos mais jovens e
com menor escolaridade e renda. Essas caracteristicas apresentaram maior chance de consumir uma
dieta com maior teor de sédio e menor de potassio. A relacdo sodio/potéssio mais elevada se deve ao
consumo de alimentos com alto teor de sédio, como é o caso dos produtos processados e ultrapro-
cessados, e o uso de adicdo de sal e condimentos industrializados no preparo das refei¢des 20. Por sua
vez, uma menor relacdo indica maior consumo de frutas e hortalicas, consideradas importantes fontes
de potassio 21.

Neste estudo, as mulheres apresentaram menor relacao sodio/potassio quando comparadas aos
homens. Isso pode ter ocorrido pelo fato de as mulheres se preocuparem mais com a saide 22 e por
conta disto, provavelmente, apresentam uma alimentacdo de melhor qualidade, incluindo frutas e
vegetais no dia a dia. Em um estudo realizado por Assumpcao et al. 23, foi observado que as mulheres
consomem major quantidade de frutas e vegetais quando comparadas aos homens. O mesmo resulta-
do foi encontrado na Pesquisa Nacional de Satide 24.

Outro aspecto diz respeito as mudancas que ocorrem com o envelhecimento, pois individuos mais
velhos podem apresentar maior consciéncia em relagio aos cuidados com a satide, como demonstrado
por Deeks et al. 22, Entretanto, observa-se que os participantes com maiores idades apresentaram
relacdo sédio/potassio mais baixa, provavelmente devido ao consumo maior de frutas e hortalicas.
Individuos mais jovens costumam realizar refeicdes fora de casa de forma mais constante, resultando
muitas das vezes na substituicdo de refei¢des por lanches rapidos como fast foods, o que contribui para
areducdo da qualidade da alimentagao 25.

Atualmente, informagoes sobre os beneficios da alimentacdo saudavel, que contenha menor quan-
tidade de sédio e de alimentos processados, sio disponibilizadas para toda populac¢io, entretanto, o
acesso a este tipo de alimentacdo pode ser limitado a individuos que possuem maior grau de esco-
laridade. O maior conhecimento sobre os beneficios de uma alimentacdo adequada ou de maior
qualidade nutricional auxilia nas escolhas alimentares. Dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) 26 mostram que 44,3% dos adultos com
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemogréficas segundo tercis da relacdo sédio/potassio. ELSA-Brasil (2008-2010).

Relagao sédio/potassio Valor de p
Baixa (1¢ tercil) Intermediaria (2e tercil) Alta (3¢ tercil)
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 1.167 (27,6) 1.403 (33,2) 1.654 (39,2) <0,001
Feminino 1.847 (38,1) 164 (33,8) 1.365 (28,1)

Faixa etéaria (anos) < 0,001
35a44 783 (31,1) 838 (33,3) 897 (35,6)
45 a 54 1.184 (31,0 1.289 (33,8) 1.345 (35,2)
55a 64 843 (38,2) 723 (32,8) 638 (28,9)
65a74 204 (37,9) 195 (36,2) 139 (25,8)

Escolaridade < 0,001
Ensino Fundamental incompleto 89 (20,7) 151 (35,1) 190 (44,2)
Ensino Fundamental completo 118 (22,4) 171 (32,4) 238 (45,2)
Ensino Médio completo 833 (27,3) 1.009 (33,1) 1.206 (39,6)
Ensino Superior completo 1.974 (38,9) 1.714 (33,8) 1.385 (27,3)

Raga/Cor < 0,001
Branca 1.721 (35,0) 1.660 (33,7) 1.538 (31,3)
N&o branca 1.251(30,8) 1.355(33,4) 1.453 (35,8)

Renda per capita (R$) < 0,001
< 968,00 744 (25,3) 983 (33,4) 1.212 (41,2)
968,00-1.868,00 976 (33,5) 986 (33,8) 953 (32,7)
>1.868,00 1.274 (40,0) 1.068 (33,6) 840 (26,4)

Tabela 3

Médias e desvios padrdo de sédio, potassio e relagdo sddio/potassio segundo fatores associados. ELSA-Brasil (2008-2010).

Sédio (mg) Potassio (mg) Relagdo sédio/potassio (mmol/mmol)
Sexo
Masculino 4.963 + 2.225 2.595+1.043 4,1+2,0
Feminino 3.580 + 1.604 2.140 + 847 36+1,7
Valor de p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Faixa etéria (anos)
35a44 4.152 + 2.085 2.238 £ 907 4,0+1,9
45 a 54 4.247 + 2.051 2.301 £ 949 39+1,8
55a64 4.269 +2.026 2.509 + 1.030 37+18
65a74 4.223 +1.755 2.598 +1.033 35+1,5
Valor de p 0,190 < 0,001 <0,001
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 5.072 £2.292 2.442 + 987 4,5+2,1
Ensino Fundamental completo 4.969 + 2.393 2.360 + 992 45+2,0
Ensino Médio completo 4458 +2.124 2.303 + 949 41+19
Ensino Superior completo 3.933+1.858 2.372+978 36+£1,6
Valor de p < 0,001 0,004 < 0,001
Renda per capita (R$)
<968,00 4.572 £2.194 2.290+912 42+20
968,00-1.868,00 4.204 +2.024 2.350 + 984 38+1,8
> 1.868,00 3.918 + 1.841 2.405 £ 1.003 35+1,6
Valor de p < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Tabela 4

Modelos de regressdo logistica multinomial bruto e ajustado, tendo como referéncia a baixa relacdo sédio/potéssio. ELSA-Brasil (2008-2010).

Relagdo sédio/potassio

Intermediaria (2¢ tercil)

Bruto
OR (I1C95%)

Ajustado
OR (1C95%)

Alta (3¢ tercil)

Bruto
OR (IC95%)

Ajustado
OR (1C95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
35a44
45 a 54
55 a 64
65a74
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo
Raca/Cor
Branca
N&o branca
Renda per capita (R$)
< 968,00
968,00-1.868,00
>1.868,00

1,35 (1,22-1,50)
Ref.

1,12 (0,90-1,39)

1,14(0,92-1,40)

0,90 (0,72-1,12)
Ref.

1,95 (1,49-2,56)

1,67 (1,31-2,13)

1,39 (1,25-1,56)
Ref.

Ref.
1,12(1,01-1,24)

1,58 (1,39-1,77)
1,20 (1,07-1,36)
Ref.

1,30 (1,17-1,45)
Ref.

1,13 (0,90-1,42)

1,11 (0,89-1,38)

0,89 (0,71-1,12)
Ref.

1,78 (1,32-2,38)

1,51 (1,17-1,97)

1,25(1,01-1,43)
Ref.

Ref.
0,97 (0,87-1,08)

1,25 (1,07-1,46)
1,09 (0,96-1,24)
Ref.

1,92 (1,73-2,12)
Ref.

1,68 (1,33-2,13)

1,67 (1,33-2,01)

1,11 (0,87-1,41)
Ref.

3,04 (2,34-3,95)

2,87 (2,28-3,62)

2,06 (1,84-2,30)
Ref.

Ref.
1,30 (1,17-1,44)

2,47 (2,18-2,80)
1,48 (1,31-1,67)
Ref.

1,78 (1,60-1,98)
Ref.

1,71 (1,33-2,19)

1,58 (1,24-2,00)

1,13 (0,88-1,45)
Ref.

2,38 (1,78-3,18)

2,32 (1,80-3,00)

1,69 (1,48-1,93)
Ref.

Ref.
0,97 (0,87-1,08)

1,47 (1,26-1,73)
1,16 (1,02-1,33)
Ref.

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; Ref.: referéncia.

escolaridade igual ou superior a 12 anos referiram consumir frutas e hortali¢as em cinco ou mais dias
da semana, ja aqueles com escolaridade abaixo de nove anos consumiam 29,9%.

A renda também é um fator determinante e de grande influéncia no momento da escolha alimen-
tar. Faleiro et al. 27 demonstraram que quanto menor a posi¢ao socioeconémica, maior é a prevaléncia
de baixo consumo de frutas e hortalicas. Alimentos saudaveis, de um modo geral, apresentam precos
mais elevados, quando comparados aos industrializados 28, sendo este um dos motivos que favorece a
opcao daqueles com menor poder aquisitivo 12. Apesar de menor custo e maior praticidade, esses ali-
mentos sdo altamente energéticos e ricos em gordura, sal e agticar 20. Um estudo realizado por Simdes
et al. 29 com participantes ELSA-Brasil demonstrou que a maior contribui¢iao da densidade energética
foi proveniente dos alimentos ultraprocessados, entre os que apresentavam menor escolaridade. A
variavel raca/cor ndo permaneceu no modelo final. Embora os participantes do ELSA-Brasil sejam
servidores publicos, com renda e escolaridade superiores a média do pais, a relacao sédio/potéssio foi
mais alta do que a observada na popula¢do americana 2.

A excrecdo urinaria é um método padriao-ouro para estimar o consumo de sédio e potassio 9.
Sendo assim, a relacio sodio/potéssio pode ser utilizada como um indicador de consumo desses
eletrélitos por ndo apresentar vieses como os encontrados nos métodos dietéticos. Todavia, esse
indicador nao é capaz de identificar os alimentos consumidos pela popula¢io, sendo considerado
uma limita¢do. Entretanto, no estudo realizado por Oliveira et al. 30 foi identificado que o consumo
frequente de condimentos industrializados esta associado as mais altas excre¢des urindrias de sédio e
relacao sodio/potassio. O maior consumo de alimentos ultraprocessados também esteve associado a
maior relacao sédio/potassio 30. Assim sendo, quanto mais elevada a relacio sédio/potassio, maior é
aingestdo de s6dio e menor a de potassio.

Cad. Saude Publica 2019; 35(7):e00039718
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Muito embora o sédio seja um mineral amplamente distribuido em pequenas quantidades nos ali-
mentos in natura, sua principal fonte nas dietas contemporaneas é o sal de cozinha. Dentre os grupos
alimentares que apresentam maiores quantidades de sddio estdo os embutidos, biscoitos, refeicdes
prontas, temperos prontos, dentre outros. Uma vez que esse nutriente estd presente nos alimentos
que fazem parte da variedade alimentar global da atualidade, é previsivel que individuos consumam
uma quantidade de sédio muito superior a recomendada, o que possivelmente eleva a relacao sédio/
potassio. Além disso, a adi¢do de sal em refeicdes prontas é mais frequente em homens do que em
mulheres 31.

Sendo assim, por mais que a relacio s6dio/potéssio urinaria ndo permita identificar as fontes
alimentares, tampouco o que contribui para eleva-la, podemos afirmar que quanto maior for esta
relacdo, mais frequente é o consumo de condimentos industrializados e alimentos processados 30.
Portanto, os resultados encontrados neste estudo corroboram o fato de que fatores demograficos e
socioecondmicos sao determinantes importantes das escolhas alimentares 23,32, e que a relacdo sédio/
potassio poderia ser utilizada como um indicador resumo da qualidade da dieta, contribuindo para o
monitoramento das politicas de promocado da alimentagao saudéavel.

Conclusao

Arelacao sodio/potassio mais alta foi encontrada em individuos do sexo masculino, jovens e de menor
escolaridade e renda. Além disso, os individuos no primeiro tercil da relacdo sédio/potéssio apresen-

taram valores superiores a recomendacao.
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Abstract

This study aimed to identify sociodemographic
factors associated with high estimated sodium/
potassium ratio. A total of 15,105 participants
were assessed, from 35 to 74 years of age, from a
cohort of public employees (ELSA-Brazil). Socio-
economic data were collected with a questionnaire,
and 12-hour nighttime urine samples were collect-
ed to estimate sodium and potassium intake. So-
dium/potassium ratio was calculated in mmol/L
and divided into tertiles: Ist tertile, corresponding
to “low”; 2nd tertile for “medium”; and 3rd tertile
for “high” sodium/potassium ratio. The propor-
tions and means were compared according to the
classification of tertiles in the sodium/potassium
ratio, using chi-square test and analysis of vari-
ance (ANOVA). Crude and adjusted multinomial
logistic regression models were tested, with the Ist
tertile as the reference. Factors associated with so-
dium/potassium ratio were: male sex (OR = 1.78;
95%CI: 1.60-1.98); age 35 to 44 years (OR = 1.71;
95%CI: 1.33-2.19); incomplete elementary school-
ing (OR = 2.38 95%CI: 1.78-3.18); and lower
income (OR = 1.47; 95%CI: 1.26-1.73). Men,
younger individuals, and those with less schooling
and income showed higher mean sodium/potas-
sium ratio.

Sodium; Potassium; Urine

FATORES ASSOCIADOS A RELAGAO SODIO/POTASSIO URINARIA  §

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar los fac-
tores sociodemogrdficos asociados a la estimacion
respecto a la alta relacién de consumo de sodio/
potasio. Se evaluaron a 15.105 participantes, de
35 a 74 afios, dentro de una cohorte de servidores
publicos (ELSA-Brasil). Se recogieron datos so-
cioecondomicos mediante un cuestionario y se rea-
liz6 una toma nocturna de orina de 12 horas para
estimar el consumo de sodio y potasio. La relacion
sodio/potasio se calculé en mmol/L y se dividié en
terciles: Ier tercil corresponde a la “baja” relacion;
2o tercil a la “intermedia” y 3er tercil a la “alta”
relacion sodio/potasio. Se compararon las propor-
ciones y medias, segiin las clasificaciones del tercil
de la relacién sodio/potasio, utilizando los testes de
chi-cuadrado y andlisis de variancia (ANOVA). Se
utilizaron modelos brutos y ajustados de regresion
logistica multinomial, teniendo como referencia el
Ier tercil. Los factores asociados a la alta relacion
sodio/potasio fueron: sexo masculino (OR = 1,78
IC95%: 1,60-1,98); individuos de 35 a 44 afios
(OR = 1,71; IC95%: 1,33-2,19); ensefianza funda-
mental incompleta (OR = 2,38 IC95%: 1,78-3,18)
y menor renta (OR = 1,47; IC95%: 1,26-1,73). Se
verifico que los hombres, individuos mds jovenes y
con menor escolaridad y renta presentaron medias
mds elevadas en la relacion sodio/potasio.

Sodio; Potasio; Orina
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