Kit de herramientas para la reduccion del sodio:

Una oportunidad global para reducir
el consumo de sodio en la poblacion

Aplicacién de los conocimientos

“La sintesis, el intercambio y la aplicacion de conocimientos por parte
de las partes interesadas pertinentes con el fin de ampliar los
beneficios de una innovacioén local o mundial y asi fortalecer los
sistemas de salud y mejorar la salud de la gente".!

Division for Heart Disease and Stroke Prevention

Este mdodulo es parte del Kit de herramientas para la reduccion del sodio: una oportunidad
global para reducir el consumo de sodio en la poblacién, de los Centros para el Control y la
Prevencidn de Enfermedades. El kit de herramientas esta disefiado para proveer a las

agencias del gobierno, organizaciones internacionales y otras partes interesadas una breve
resefia, herramientas e informacidén necesaria para comunicar estrategias que reduzcan el

consumo de sodio en la poblacidn.

"La sintesis, el intercambio y la aplicacion de conocimientos por parte de las partes
interesadas pertinentes con el fin de ampliar los beneficios de una innovacion local o
mundial y asi fortalecer los sistemas de salud y mejorar la salud de la gente”!
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Este mddulo del Kit de herramientas para la reduccion del sodio aborda el proceso de
aplicar y compartir investigaciones basadas en la evidencia. Otros médulos brindan
informacidn sobre el impacto global del sodio en la salud; métodos para evaluar el
consumo de sodio a través de biomarcadores, calculo indirecto y evaluaciones
alimentarias; analisis del sodio en el suministro de alimentos; conocimientos, actitudes y
comportamientos vinculados al consumo de sodio y a la salud; y estrategias para el uso de
intervenciones politicas para la reduccién del sodio. Ademas, cada médulo incluye
ejemplos y una lista de los 10 recursos principales.

Tenga en cuenta que los términos “sal” (también denominada cloruro de sodio) y “sodio”,
gue aparecen a lo largo de este mddulo, no son sinébnimos. Los médulos de esta serie
utilizan el término “sal” para referirse al cloruro de sodio y “sodio” para referirse al sodio.
En la pagina web del kit de herramientas encontrara una tabla de conversiones para la sal y
el sodio.



Objetivos

Dar un panorama general de la evaluacion de la
reduccioén de sodio.

Hablar sobre los principios clave de la evaluacion.

Hablar sobre como difundir las mejores practicas
en estrategias de reduccion de sodio.

Brindar ejemplos especificos de aplicacion de los
conocimientos.

La Organizacion Mundial de la Salud define la aplicacidon de conocimientos como “la
sintesis, el intercambio y la aplicacién de conocimientos por parte de las partes interesadas
pertinentes con el fin de ampliar los beneficios de una innovacién local o mundial y asi
fortalecer los sistemas de salud y mejorar la salud de la gente”.

En otras palabras, la aplicacion de conocimientos es tomar los conocimientos o la
informacidn importante y convertirlos en algo Util para mejorar la salud.

Los objetivos del médulo de Aplicacion de los conocimientos son:

1.

2.
3.
4

Dar un panorama general de la evaluacién de la reduccién de sodio.

Hablar sobre los principios clave de la evaluacién.

Hablar sobre cémo difundir las mejores practicas en estrategias de reduccién de sodio.
Brindar ejemplos especificos de aplicacidn de los conocimientos.

Tenga en cuenta que los ejemplos y las recomendaciones ofrecidas se deberian utilizar
Unicamente para capacitaciones y que no implican necesariamente que sean apropiados
para su pais.



Antecedentes generales

0 La aplicacion de conocimientos se utiliza
tradicionalmente en medicina clinica.

o Brinda una oportunidad para utilizar la investigacion
y los datos de manera optima a fin de guiar la toma
de decisiones.

0 Términos comunes:
Captacion
Uso de la investigacion
Difusion
Ciencia de la implementacion

Transferencia de
conocimientos

Divulgacion
Del conocimiento a la accion
Adopcion

Histéricamente, la aplicacidn de conocimientos se utilizd en la medicina clinica para
identificar la brecha entre lo que se sabia y lo que se hacia. Hoy en dia, la aplicacion de
conocimientos pretende conectar los datos actuales con las mejores practicas basadas en
la evidencia a fin de crear nuevas iniciativas para mejorar la salud.

En lo que respecta a las iniciativas para reducir el consumo de sodio, la aplicacién de
conocimientos ayuda a priorizar la investigacion para elaborar politicas y mejorar la salud.
También es posible referirse a la aplicacion de conocimientos como la captacion, el uso de
la investigacidn, la difusién, la ciencia de la implementacidn, la transferencia de
conocimientos, la divulgacidn, el conocimiento a la accién y la adopcion.?



Investigacion en salud y aplicacion de
conocimientos

0 Objetivo de la investigacion en
salud: aumentar los
conocimientos cientificos.

o Objetivo de la aplicacion de
conocimientos: usar los
conocimientos cientificos para
mejorar la salud.

El objetivo de la investigacion en salud es aumentar los conocimientos cientificos en
medicina y salud. El objetivo de la aplicacidn de conocimientos es convertir la investigacion
en salud en un bien publico y mejorar la salud.?*

Por ejemplo, la Direccién General de Sanidad de los Estados Unidos publicé en 1964 el
primer informe del Comité Asesor del Director General de Sanidad sobre el habito de fumar
y la salud. EI comité utilizé la investigacién en salud y mas de 7,000 articulos sobre el habito
de fumar y las enfermedades, y concluyd que el consumo de cigarrillos es dafiino y debe
evitarse.

Desde 1965, el gobierno de los Estados Unidos ha aplicado este conocimiento en medidas
como la obligatoriedad de las advertencias para la salud en los paquetes de cigarrillos, la
prohibicién de publicidad sobre cigarrillos en los medios de comunicaciény la
promulgacidn de varias leyes y politicas para limitar el humo de primera y segunda mano.
Estas medidas disminuyeron en gran parte el consumo de tabaco y permitieron alcanzar la
meta de aplicacidon de conocimientos y mejora de la salud.”



Aplicacion de conocimientos: Beneficios

0 La aplicacion de conocimientos zanja la brecha entre
investigacion e implementacion.

o La aplicacion de conocimientos y reduccion del
sodio:
= Los efectos adversos del sodio en la salud se conocen desde
hace décadas, pero en la mayor parte del mundo todavia no se
han puesto en practica estrategias eficaces para la reduccién
del sodio.

La aplicacién de conocimientos puede zanjar la brecha entre las investigaciones sobre la
reduccion del consumo de sodio y las intervenciones politicas. Tal como menciona el
Instituto de Medicina en su informe del 2010, los efectos del sodio en la salud se conocen
desde hace décadas, pero en la mayor parte del mundo todavia no se han puesto en
practica estrategias eficaces para la reduccion del sodio.®



Aplicacion de conocimientos: Limitaciones

Complejidad de afecciones de salud.
Volumen y limitaciones de la investigacion.
Grado de aceptacion o prioridades individuales.

Actitudes, habilidades y practicas de los
proveedores de atencion médica.

Trabas e incentivos economicos de los sistemas de
atencion médica.

Prioridades de los gobiernos nacionales.
o Sistemas con prioridades encontradas u opuestas.
Falta de vigilancia y evaluacion.

Hay diversos factores que podrian ser obstaculos para la aplicacién de conocimientos. Entre
ellos se encuentra la enorme cantidad de investigaciones disponibles que requieren de un
analisis cuidadoso, la complejidad de ciertos temas, las prioridades individuales y
gubernamentales, las actitudes de los proveedores de atencién médica, los incentivos del
sistema de salud, los sistemas con prioridades encontradas u opuestas, y la falta de
vigilancia y evaluacion.

Estas limitaciones pueden ser obstaculos para la implementacién de la aplicacién de
conocimientos especificos mas que limitaciones para la aplicaciéon de conocimientos como
practica. Estos obstdculos también se pueden usar para ayudar a una organizacién o un
gobierno a adaptar una intervencion a las necesidades de una poblacién, para que sea
sostenible en el entorno actual, y garantizar que la intervencién sea econdmicamente
sostenible.



Ciclo de aplicaciéon de conocimientos
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Adaptado de: Straus SE, Tetroe J, Graham |. Defining knowledge translation. CMAJ. 2009;181(3-4):165-8.

La Dra. Sharon E. Straus y sus colegas elaboraron un marco que puede ser til para
entender la aplicacién de conocimientos.” Dicho marco provee varios pasos que se deben
seguir para lograr la aplicacidon de conocimientos. Incluye pasos en un ciclo de accién que
van de la identificacién de un problema a la creacién de un programa o una politica
sostenible.

El primer paso del ciclo de accidn es identificar el problema, seguido de una revisién y
seleccion de conocimientos para implementar, adaptacién de los conocimientos al
contexto local, evaluacién de factores determinantes y obstdculos para el uso de los
conocimientos, adaptacion e implementacién de las intervenciones, vigilancia de esas
intervenciones, evaluacién de resultados y, por Ultimo, determinacidn de estrategias para
lograr la sostenibilidad.

El primer paso del ciclo de accion —identificar el problema— se refiere a una investigacion
minuciosa de la literatura pertinente mas reciente y disponible sobre el problema
existente. Luego, la adaptacion de los conocimientos al contexto local es un paso
importante para garantizar el éxito de un programa o una politica. Evaluar los factores
determinantes y los obstaculos para el uso de los conocimientos es util para evitar posible
errores. Adaptar, implementar y vigilar los programas es esencial para mantenerse bien
encaminados. Evaluar los resultados es necesario para medir el éxito del programa, y
determinar las estrategias para lograr la sostenibilidad es fundamental para garantizar el
futuro del programa.



Ejemplo: Reino Unido

o Antecedentes generales
= En el 2003, el Comité Cientifico Asesor sobre Nutricion
(Scientific Advisory Committee on Nutrition) publicé un informe
donde relaciona el consumo de sal con la presién arterial alta.
= La Agencia de Normas Alimentarias (Food Standards Agency) y
el Departamento de Salud del Reino Unido se comprometieron a
reducir el consumo de sal a nivel poblacional.

o Enfoque multisectorial

= La FSA trabajo con la industria, fabricantes, entidades de
obtencion de alimentos, organizaciones voluntarias, comercios
minoristas y asociaciones comerciales.

= Campafia de concientizacion publica para mostrar el sodio como
un problema de salud publica.

El Reino Unido aporta un ejemplo del uso de la aplicacién de conocimientos para crear una
iniciativa integral y multisectorial de reduccion del sodio. En el 2003, el Comité Cientifico
Asesor sobre Nutricidn publicé una resefia y un informe donde concluia que la relacién
entre el consumo elevado de sal y la presidn arterial alta era mayor que lo que se creia
originalmente.2 En respuesta a este informe, el gobierno se comprometio a reducir el
consumo de sal a nivel poblacional a través de un enfoque multisectorial.

El gobierno britanico comenzé a trabajar con las partes interesadas, incluidos
representantes de la industria alimentaria, fabricantes, agencias de obtencién de
alimentos, organizaciones voluntarias, minoristas y asociaciones comerciales. El gobierno
también llevé a cabo una campaiia de concientizacion publica.



Ejemplo: Reino Unido

0 Superar los desafios

= Principales inquietudes: aceptacion del consumidor, obstaculos
tecnologicos y seguridad.

= Establecio una serie de directrices para panaderias, fabricantes
e industria.
0 Supervision del éxito
= Reduccién del consumo promedio de sal en 0.5 g a nivel
poblacional.
= Supervision de niveles de sal en alimentos procesados.
= Creacion de un banco de datos de referencia.

Algunos de los desafios que enfrentd el gobierno britanico a la hora de implementar una
iniciativa de reduccién de la sal fueron la aceptacion del consumidor, los obstaculos
tecnoldgicos y la seguridad percibida. Estas también fueron algunas de las principales
inquietudes de varias partes interesadas.

Para abordar estas preocupaciones, el gobierno midio los efectos de la reduccidn de sodio
en los productos y establecié una serie de directrices para panaderias, fabricantes e
industrias. Para controlar el impacto de la iniciativa, se midié el consumo de sodio de la
poblacion mediante analisis del sodio en la orina. Los resultados indicaron el éxito de la
iniciativa, al observarse una reduccion de 0.5 gramos en el consumo promedio de sal.
Ademads, se han vigilado los niveles de sal en los alimentos procesados y se cred un banco
de datos como herramienta de referencia para proveer indicadores de niveles de sal en los
alimentos.
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Ejemplo: México

o Altas tasas de mortalidad por enfermedades créonicas

= En el 2004, las cardiopatias isquémicas y las enfermedades
cerebrovasculares se encontraban entre las 5 principales causas de
muerte.

o 61 % de aumento en las enfermedades cronicas del 2000 al
2008

= Presion arterial alta, enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular. 1999 m 2006
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México brinda otro ejemplo del uso de la aplicacidon de conocimientos para la reduccion del
sodio. En el 2004, las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares se
encontraban entre las cinco principales causas de muerte,’ y entre el afio 2000 y el 2008
las enfermedades crdnicas aumentaron en un 61 por ciento, incluidas la presion arterial
alta y las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.1%11



Ejemplo: México

o Formacioén del Grupo de Trabajo

= El Grupo de Trabajo Nacional se centra en los alimentos
saludables para prevenir el sobrepeso y la obesidad (“El
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad”).

= Fija objetivos para contrarrestar la presion arterial alta.

o Recomendaciones del Grupo de Trabajo
= Reducir el consumo diario de sodio al disminuir la cantidad de
sodio que se agrega a los alimentos preparados en el hogar.

= Aumentar la disponibilidad y accesibilidad de productos con bajo
contenido de sodio o sin sodio.

o Sostenibilidad
= Asociacion con 15 divisiones gubernamentales diferentes para
apoyar la institucionalizacion de las recomendaciones y la
sostenibilidad.

Las autoridades mexicanas primero formaron el Grupo de Trabajo Nacional que se centra
en los alimentos saludables para prevenir el sobrepeso y la obesidad. Este grupo se encargd
de fijar los objetivos para prevenir la presion arterial alta, entre otras enfermedades.

El grupo de trabajo recomendd agregar menos sal a las comidas preparadas en casa.
También recomendd que los comercios pusieran a disposicidon del publico mas productos
con bajo contenido de sodio o sin sodio.

Para abordar la sostenibilidad de la iniciativa, el grupo se asocié con 15 divisiones
gubernamentales para apoyar la institucionalizacion de las recomendaciones.
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Ejemplo: Chile

u Antecedentes generales

= La mortalidad atribuida a la presion arterial alta es elevada (la tasa de
mortalidad por accidentes cerebrovasculares es el doble que en los
Estados Unidos).

Por ley, los ciudadanos tienen acceso garantizado a pruebas y
tratamientos. Sin embargo, en la practica, el acceso no es universal.
Los niveles de concientizacion sobre la presion arterial alta, control y
tratamiento son bajos.

0 Formacién del Grupo de Trabajo

= En noviembre del 2008, se formé en Chile el Grupo de Trabajo
Nacional Multisectorial para ayudar a reducir el consumo de sodio en la
poblacién chilena.
Representacion del Ministerio de Salud, la Organizacion Panamericana
de la Salud, la industria, sociedades académicas y cientificas,
organizaciones no gubernamentales y consumidores.

Podemos encontrar otro ejemplo de reduccién del sodio mediante la aplicacién de
conocimientos en Chile, donde prevalecen las muertes debido a la presion arterial alta y el
consumo excesivo de sodio, con casi el doble de tasas de muertes por accidentes
cerebrovasculares que en los Estados Unidos.

Por ley, todos los ciudadanos chilenos tienen acceso garantizado a pruebas y tratamiento
para la presidn arterial alta. Sin embargo, de acuerdo con el Grupo de Trabajo Nacional de
Chile, no se han implementado ampliamente métodos de prevencidn econdmicos de
alcance poblacional. En Chile, la concientizacidn, el tratamiento y el control de la presion
arterial alta son bajos.

En el 2008, se formé el Grupo de Trabajo Nacional para revisar las mejores practicas
existentes en ese momento y adaptarlas al contexto chileno. El objetivo del grupo es
reducir el consumo de sodio en la poblacion chilena y para ello cuenta con representantes
del Ministerio de Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, la industria alimentaria,
sociedades académicas y cientificas, organizaciones no gubernamentales y consumidores.

El grupo de trabajo calcula que una reduccion de 4 milimetros de mercurio en la presién
arterial sistdlica promedio evitaria 1,254 muertes cada afio y 35,281 afios de vida ajustados
por discapacidad.®
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Ejemplo: Chile

0 Reduccion del sodio en los alimentos (en curso)

= Reduccién voluntaria del contenido de sodio por parte de la
industria.

= Preferencia expresa de la industria del pan por
reglamentaciones obligatorias e incentivos econémicos.

= Reglamentacién futura del etiquetado y control de la informacién
de salubridad que figura en las etiquetas.
a Control, evaluacion y sostenibilidad

= Medicion del sodio excretado en la orina mediante muestras al
azar como parte de la segunda Encuesta Nacional de Salud de
Chile.

= Encuesta Nacional de Salud 2009-2010.

Aplicar la evidencia de modo tal que las partes interesadas y la poblacidn chilena
entendieran la cantidad de vidas en peligro debido al alto consumo de sal ayudd a llamar Ia
atencién del publico y a tomar medidas respecto del problema.

Con la ayuda del Grupo de Trabajo Nacional, la mayor parte de la industria alimentaria esta
disminuyendo voluntariamente la cantidad de sodio en sus alimentos.® En cambio, los
productores de pan han indicado preferir las reglamentaciones y los incentivos econdmicos
para garantizar el cumplimiento universal dentro de su industria. El pan es el principal
alimento basico en Chile, por lo que una reduccion significativa en el contenido de sodio
del pan podria tener consecuencias positivas de gran alcance.

También se ha puesto en practica el etiquetado obligatorio de los alimentos envasados,
gue incluye informacién sobre la cantidad de sodio; ademads, actualmente se regula 'y
supervisa la informacién de salubridad que figura en las etiquetas.

Entre el 2009 y el 2010, Chile evalud el consumo de sodio en la alimentacion mediante una
encuesta nacional de alimentacion y controld las medidas de excrecidén de sodio en la orina
mediante recolecciones al azar, como parte de su Segunda Encuesta Nacional de Salud.*?
Esto permitié que el grupo de trabajo obtuviera datos iniciales para sustentar las politicas
de reduccién del sodio y, eventualmente, reducir las tasas de presion arterial alta 'y
enfermedades cardiacas.
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Ejemplo: China

o Antecedentes generales
= Niveles de presion arterial alta y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares mas altos en
Tianjin que en otras ciudades similares.
= La encuesta nacional descubrié un consumo excesivo de sal en
la poblacion de Tianjin.
0 Revisidn y seleccion de conocimientos para
implementar
= Enfoque comunitario polifacético:
» Educacion
= Comités en las calles locales
» Pésteres y calcomanias de difusion
» Cucharas especiales para medir
Disponibilidad de sales minerales especiales

Si observamos a Asia, encontramos una iniciativa de reduccidn de sodio en la ciudad de
Tianjin, en el norte de China. Tianjin es una de las tres ciudades mas grandes del pais,
donde mas del 50 por ciento de todas las muertes se deben a accidentes cerebrovasculares
y enfermedades cardiovasculares, una tasa mas alta que en otras ciudades chinas.

En el Proyecto Karelia del Norte se habia puesto a prueba un enfoque comunitario para la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, a través del cual se realizaron
intervenciones preventivas destinadas a toda la poblacidon, no solo a las personas con
enfermedades crdénicas o con alto riesgo. El proyecto demostré ser viable, por lo que el
Proyecto Tianjin decidié implementar una versidn de esta intervencién.’

El Proyecto Tianjin puso en practica un enfoque comunitario con multiples elementos, que
daba prioridad a la educacidén, y para el cual se establecieron comités en las calles como
apoyo “en el lugar”. También se elabord una campana de difusion con pdsteres y
calcomanias, se distribuyeron entre las familias cucharas especiales para medir la sal
agregada a la comida y se garantizé la disponibilidad de sales minerales con bajo contenido
de sodio en todos los comercios minoristas de la zona de la intervencion.
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Ejemplo: China

0 Adaptar los conocimientos al contexto local
= Gran parte del sodio en la alimentacién china proviene del sodio
que se agrega al cocinar.

= |ntervenciones dirigidas a reducir la sal agregada durante la
coccion en vez de disminuir la sal del suministro alimenticio,
como en algunos ejemplos anteriores.

0 Factores determinantes y obstaculos para el uso de

los conocimientos

= Se trabajo con productores de sal y comercios minoristas para
garantizar la disponibilidad de sal mineral en todas las tiendas
de la zona de la intervencion.

El Proyecto Tianjin entendié que la mayor parte del sodio de la alimentacidn china proviene
de la sal agregada a la comida durante la coccidn. Por lo tanto, la intervencidn apuntaba a
reducir la sal agregada en vez de disminuir el sodio en el suministro de alimentos, como en
algunos de los ejemplos anteriores.

El trabajo del Proyecto Tianjin con productores de sal y comercios minoristas aseguro la
disponibilidad de sal mineral para las personas que deseaban probar nuevas recetas y
alternativas a la sal.
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Ejemplo: China

o Resultados

= Reduccién significativa en la presion arterial sistélica de
hombres y mujeres de la zona de la intervencion sin cambios
significativos en el peso corporal.

= Los investigadores atribuyeron las reducciones en la presién
arterial alta a la disminucion del sodio y no a la pérdida de peso.

0o Sostenibilidad

= |Los resultados indican que un enfoque comunitario es viable
para promover la reduccién del sodio en la poblacién china.

El Proyecto Tianjin logré reducir con éxito el consumo de sodio en la alimentacién de los
residentes de la ciudad y reducir significativamente la presién arterial sistélica en hombres
y mujeres. En el periodo de la intervencion, la media de consumo de sodio diario cayé 22
milimoles en los hombres y 11 milimoles en las mujeres. Los investigadores atribuyeron la
reduccion en la presion arterial a la reduccién del sodio, pues no disminuyd el peso
corporal, otro elemento que contribuye en gran medida a la presién arterial alta.

Esta intervencién mostrd que aplicar la investigacién y la evidencia actual en enfoques
comunitarios puede ser una manera viable de promover la reduccién del sodio en la
poblacién china.
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Ejemplo: Canada

Convirtié con éxito la investigacion sobre la
reduccioén de la presion arterial alta en politicas.

La aplicacion de politicas en la reduccion del sodio
es una tarea en curso.

Se creo un grupo de trabajo para ayudar a informar y
guiar los esfuerzos de aplicacion de conocimientos;
este grupo intenta aumentar la colaboracion entre
las partes interesadas.

Supervisa y evalua practicas basadas en la
evidencia.

Por ultimo, podemos observar un ejemplo canadiense del uso de la aplicacién de
conocimientos para reducir el consumo de sodio.

Canada ha logrado convertir con éxito las investigaciones sobre la reduccién de la presion
arterial alta en politicas y crear un grupo de trabajo para reducir el consumo de sodio a
nivel poblacional. En el 2006, un grupo de trabajo revisé los datos, las tendencias y las
investigaciones vigentes en ese momento para crear una estrategia que apuntara a reducir
el consumo de sodio y las tasas de presion arterial alta.

El grupo de trabajo desarrollé herramientas para ayudar a informar a los profesionales de la
salud, el publico, las agencias gubernamentales y la industria alimentaria sobre evidencia
proveniente de organizaciones cientificas creibles referente a los efectos del sodio en Ia
alimentacion. El grupo disefié un plan para hacer participar a una amplia gama de
colaboradores, desde individuos a proveedores de atencion médica, al sector privado y
agencias gubernamentales.

El grupo de trabajo apunta a continuar con la evaluacion de practicas basadas en la
evidencia, aumentar la cooperacion entre las partes interesadas y supervisar el entorno
para garantizar la reduccién del sodio en la alimentacion, asi como una reduccién de la
presidn arterial alta mas amplia y sustentable en el largo plazo.
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Repaso

Identificar el problema.

Revisar y seleccionar conocimientos para
implementar.

Adaptar los conocimientos al contexto local.

Evaluar los factores determinantes y los obstaculos
para el uso de los conocimientos.

Adaptar, implementar y supervisar las
intervenciones.

Evaluar los resultados.
Determinar las estrategias para la sostenibilidad.

l Adaptado de: Straus SE, Tetroe J, Graham |. Defining knowledge translation. CMAJ. 2009;181(3-4):165-8.

En resumen, los principales pasos del marco de la aplicacidon de conocimientos que se
abordan en este mddulo son: identificar el problema; revisar y seleccionar conocimientos;
adaptar los conocimientos al contexto local; evaluar los factores determinantes y los
obstaculos del uso de los conocimientos; adaptar, implementar y supervisar la
intervencidén; analizar los resultados; y determinar estrategias de sostenibilidad.

Las organizaciones, las partes interesadas y los gobiernos pueden seguir estos pasos para
crear, implementar y analizar programas y politicas eficaces y sostenibles.
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Consideraciones

o Existen muchos marcos que
describen la aplicacion de
conocimientos.

La investigacion y las mejores
practicas deben ser la base de

todas las intervenciones de
salud publica.

La divulgacion de
conocimientos es fundamental
para el impacto en la salud
publica.

Este mdodulo resalta varios marcos de aplicacién de conocimientos; sin embargo, puede
haber otros. Varios ejemplos de reduccidn del sodio han demostrado que la investigacion,
las mejores practicas y la adaptacion de esas mejores practicas al contexto local son
importantes para la implementacion de intervenciones de salud publica. Por ultimo, sin la
difusidon de conocimientos, la investigacidon no es mas que investigacion. Una vez divulgada
e implementada, la investigacidon puede producir cambios y mejorar la salud publica.
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Referencias

Las referencias de la informacion que se presenta en
este modulo estan disponibles para descargar. Haga
clic en el icono del clip que se encuentra abajo.

Las referencias de la informacion que se presenta en este mddulo estan disponibles para
descargar. Haga clic en el icono del clip que se encuentra abajo.

Con esto concluye el mddulo de Aplicacién de los conocimientos. Revise los otros modulos
para saber mas acerca de las estrategias para reducir el consumo de sodio en su pais.
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Kit de herramientas para la reduccion del sodio: Una oportunidad global para reducir el
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