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Introduccion: las enfermedades no transmisibles son un problema de salud publica que afecta los siste-

mas de salud y carga las economias y la sociedad. Existen estrategias para la prevencién de estas enfer-

medades, como la apropiacién social del conocimiento, por medio del empoderamiento de las comu-

nidades y la mejora de sus indicadores en salud. El objetivo del articulo es describir las metodologias

empleadas en el disefio de estrategias de apropiacion social del conocimiento en salud en la prevencién

de enfermedades no transmisibles en adultos en el mundo. Materiales y métodos: revision sistemadtica de

articulos de estrategia de apropiacién social del conocimiento en salud, buscados en las bases de datos
Google Scholar, ovip, Biblioteca Virtual en Salud, Medline, eBsco y SciELO. Los criterios de inclusién fue-

ron publicaciones en revistas indexadas entre 2016 y 2021, en idioma inglés, portugués y espafiol, con
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Estrategias de apropiaciéon social del conocimiento en salud: revisién sistematica

tematicas de intervenciones en salud. Resultados: se revisaron 39 articulos, 36 con disefio cualitativo,
dos mixtos y uno transversal. El enfoque metodolégico utilizado para el disefio de las estrategias fue la
metodologia de investigacion participativa basada en la comunidad o community-based participatory
research. Se establecieron cuatro fases comunes, tituladas diagndstico comunitario, disefio de la inter-
vencion, implementacion y evaluacién. Conclusiones: la metodologia indicada ha sido la mas utilizada
en poblacién de alto riesgo social, econémico y de salud. La tendencia investigativa permitié identificar
la importancia del diagndstico comunitario como puerta de entrada en el disefio, implementacién y
evaluacion de las estrategias creadas conjuntamente.

Palabras clave: investigacién participativa basada en la comunidad; salud; participacién social; adulto;
revision sistematica.

Abstract

Introduction: Noncommunicable diseases are a public health issue that burdens health systems, econo-
mies, and society. These diseases can be prevented by using several methods, such as the social appro-
priation of knowledge, empowerment of communities, and improvement of their health indicators. This
review seeks to describe the methodologies used in designing strategies for the social appropriation of
health knowledge in the prevention of noncommunicable diseases in adults worldwide. Materials and
methods: A systematic review of articles containing social appropriation of health knowledge strategy
was made searching the following databases Google Scholar, ovip, Virtual Health Library, Medline, essco,
and SciELO. With the following criteria: publications in journals indexed between 2016 and 2021; writ-
ten in English, Portuguese, and Spanish; and addressing health intervention topics. Results: A total of 39
articles were reviewed, of which 36 were qualitative, 2 mixed, and 1 cross-sectional. The methodological
approach used to develop the strategies was community-based participatory research (cser). Based on
the characteristics shared by the various phases of the studies, four common characteristics were identi-
fied: community diagnosis, intervention design, implementation, and evaluation. Conclusions: cgrr is the
most widely used method for the social appropriation of health knowledge for the adult population, par-
ticularly in populations at high social, economic, and health risks. The research trend made it possible
to recognize the significance of community diagnosis as a stepping stone to the design, implementation,
and evaluation of jointly developed strategies.

Keywords: Community-based participatory research; health; social engagement; adult; systematic
review.

Resumo

Introducgdo: as doengas ndo transmissiveis sdo um problema de saude publica que afeta os sistemas de
saude e sobrecarrega as economias e a sociedade. Existem estratégias para a prevencao dessas doencas
como a apropriacdo social do conhecimento, por meio do empoderamento das comunidades e melhoria
de seus indicadores de saude. O objetivo é descrever as metodologias utilizadas no desenho de estraté-
gias de apropriacdo social do conhecimento em saude na prevencdo de doencas ndo transmissiveis em
adultos em todo o mundo. Materiais e métodos: revisdo sistemadtica de artigos sobre a estratégia de apro-
priacéo social do conhecimento em saude. A busca foi realizada nas bases de dados Google académico,
ovip, Biblioteca Virtual em Saude, Medline, essco e SciELO. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
publicacdes em periddicos indexados entre 2016 e 2021, idioma inglés, portugués e espanhol e temas
de intervencdes em saude. Resultados: foram revisados 39 artigos, 36 com delineamento qualitativo, 2
mistos e 1 transversal. A abordagem metodoldgica utilizada para desenhar as estratégias foi a metodo-
logia de pesquisa participativa de base comunitdria ou community-based participatory research (cspr).
Foram estabelecidas quatro fases comuns, intituladas diagnostico comunitario, desenho de intervencao,
implementacdo e avaliacdo. Conclusdes: a metodologia cspr tem sido a mais utilizada em uma populacéo
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de alto risco social, econémico e de saude. A tendéncia investigativa permitiu identificar a importancia
do diagndstico comunitario como porta de entrada para o desenho, implementacédo e avaliagdo de estra-
tégias criadas em conjunto.

Palavras-chave: pesquisa participativa de base comunitdria; satude; participagdo social; adulto; revisio
sistematica.

Introduccion

as enfermedades no transmisibles (ent) son la principal causa de enfermedad y mortali-
Ldad en el mundo. Estas suponen una mayor carga para las economias, la sociedad y los
sistemas de salud (1). Lo anterior se constata con los indicadores en salud como los afios de
vida perdidos por discapacidad (avap) y los afios de vida perdidos (avp). Las enT concentran
las mayores causas de avap, prevalencia y mortalidad en el mundo, lo que supone un pro-
blema de salud publica. En los ultimos afios, las causas de morbilidad y mortalidad en los
adultos han tenido un cambio en los avap, y esto se traduce en la pérdida de afios saludables
y la reduccion relativa en la calidad de vida (2,3). Los avap aumentaron de 562 millones en
1990 a 853 millones en 2017, lo que supone un aumento de 291 millones de avap en 27 afios
y equivale a un aumento del 51.8 % para todas las edades (2). Las principales causas mun-
diales de avap son trastornos de dolor de cabeza, tuberculosis, pérdida auditiva relacionada
con la edad y diabetes (4). De igual manera, las ent son la mayor causa de muerte y avp
totales. Estos representan 7.61 millones de muertes anuales, equivalentes a 105 millones
de avr (1). E1 85% de estas muertes son prematuras y afectan a personas con edades entre
los 30 y los 69 afios y ocurren principalmente en paises de ingresos bajos y medianos (5).
Las principales causas de muerte por ent son enfermedades cardiovasculares, neoplasias y
enfermedades respiratorias cronicas (6).

El desarrollo de una enfermedad depende de multiples factores genéticos, sociales,
culturales o medioambientales (7). La interaccion entre los factores antes mencionados
determina el desarrollo, el padecimiento y la evolucion de la enfermedad en la persona (7,8).
Sin embargo, es posible prevenir la enfermedad por medio de la adopcion de habitos de vida
saludables que permitan disminuir la interaccion entre algunos de los factores de riesgo
y que, por consiguiente, prevengan el desarrollo de la enfermedad, asi como su impacto
0 evolucion (9,10). Esta adopcidn de habitos de vida saludables se puede llevar a cabo por
medio de un trabajo colaborativo entre las comunidades, el sistema de salud y otros grupos
de interés relacionados. Dicho trabajo estaria enfocado entonces en mejorar el conocimiento
y en incrementar el empoderamiento de las comunidades para que manejen y gestionen
los factores que evitan el desarrollo de enfermedades y su manejo (11-13). De esta manera,
todos los actores involucrados se podrian beneficiar del conocimiento desarrollado desde
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las ciencias de la salud y, por consiguiente, cambiar los resultados en salud (14). Para que
intervenciones de este tipo sean exitosas es necesaria la adaptacion de estas a contextos y
comunidades particulares (11-13).

Existen estrategias para el empoderamiento y adaptacion de intervenciones en salud por
parte de las comunidades, como lo es la apropiacion social del conocimiento (asc). Este concepto
surge a partir de la necesidad de mejorar la comunicacion de la informacidn cientifica, por
medio de la transferencia del conocimiento entre investigadores y usuarios del conocimiento.
Para ello, se debe hacer una adaptacion cultural de las estrategias, 1o que permite suplir las
necesidades particulares de estos usuarios y aprovechar el conocimiento cientifico en pro
de la sociedad (15-17). La asc permite el didlogo entre diferentes sectores interesados en la
resolucion de un problema, para plantear soluciones articuladas y adaptadas al contexto,
usando el conocimiento como herramienta critica (17,18).

La asc en salud se convierte en un gran reto para los gobiernos, la comunidad cientifica
y la sociedad en general. Esta requiere diferentes acciones que integren la participacion
ciudadana, la comunicacion, la transferencia de conocimiento y la innovacion social para
mejorar la salud de los ciudadanos, por medio del abordaje de las inequidades en salud, en
aras de mejorar la calidad de vida (17,19). La inversion economica tiene un impacto directo
en la sociedad y su salud (20). Un ejemplo de iniciativas para mejorar las estrategias de asc
es el I-lab del Banco Interamericano de Desarrollo o el Centro para la Innovacion Social de
Stanford Business. Estos son laboratorios de innovacion social que promueven y financian
proyectos donde la propia ciudadania define y prioriza sus problemas en salud (21-23). Dado
el aumento de inversion e investigacion en este tipo de iniciativas, se necesita evidencia que
sustente la metodologia para la elaboracidon de nuevas estrategias, ya que estas mejoran la
salud y promueven el empoderamiento en la comunidad por medio de la participacion activa
en las intervenciones realizadas. En ese sentido, el objetivo de esta revision es describir las
metodologias empleadas en el disefio de estrategias de asc en salud en la prevencion de Nt
en adultos en el mundo.

Materiales y métodos

S e llevo a cabo una revision sistematica de literatura de articulos con estrategias de asc en
salud que abordara temas de atencion a la salud de las poblaciones y cuyos participantes
fueran adultos en cualquier parte del mundo, siguiendo la metodologia prisma (figura 1).
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Figura 1. Descripcion de las fases de busqueda y seleccion de articulos
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Criterios de inclusion y exclusion. Se tuvieron en cuenta articulos publicados en revistas
indexadas entre 2016 y 2021, en idiomas inglés, portugués o espafiol y que describieran algun
servicio de atencion a la salud por medio de la asc. Ello incluye cualquier accion en todos los
ambitos del gobierno, para atender las demandas personales y exigencias ambientales de
las poblaciones y que son atendidas por el sector salud. Se excluyeron publicaciones como
tesis de grado o informes.

Buisqueda de literatura. Se buscaron articulos de investigacion en las bases de datos
electronicas como Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, ovip, Medline, eBsco y el repertorio
bibliografico Google Scholar. La busqueda se realiz6 con diferentes descriptores “cocreacion”,
“coproduccion”, “colaboracion”, “investigacion accion participacion”, “salud”, “rehabilitacion
basada en la comunidad”, “innovacion”, “transferencia del conocimiento”, con sus equiva-

lentes en inglés y portugués (tabla 1).
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Tabla 1. Estrategias de busqueda

TX (Co-creation or cocreation or co-production or co-design or collaboration) anp Tx (“inte-

Ecuaci6n 1 grated knowledge translation” or “Knowledge translation”) anp tx “Social innovation” anp tx
Health

Ecuacién 2 “community based participatory research” and health*

Ecuacion 3 “pesquisa participativa baseada na comunidade” anp “saude”

Ecuacion 4 “rehabilitacién basada en la comunidad” or “investigacién accién participativa” anp “salud”

Ecuacién 5 “rehabilitacién basada en la comunidad” or “investigacion accidn participativa” anp “salud”

Filtros Texto completo, publicaciones académicas arbitradas, 2016-2021

Idiomas Espafiol, inglés y portugués

Total 72 articulos identificados

Proceso de seleccion. Se identificaron 795 articulos a partir de las estrategias de busqueda,
de los cuales se eliminaron 486 textos duplicados. De estos 309 registros se excluyeron 249
textos, por no incluir una estrategia de atencion a la salud. Se seleccionaron 60 articulos para
evaluacion por pertinencia en titulo y resumen, y se ley0 el texto completo. Finalmente, se
incluyeron 39 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Este proceso fue hecho
por tres evaluadores de manera independiente, 1os cuales se reunieron para resolver las
controversias frente a la inclusidn final de los articulos.

Para la identificacion de las estrategias atencion a la salud de asc se buscé el descriptor
Delivery of Health Care en la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (xLm), de
donde se obtuvo que se refiere “a todos los aspectos de la provision y distribucién de servicios
de salud a una poblacion”. A partir de ese sentido, se incluyeron estrategias centradas en la
atencion a la salud.

Sintesisy analisis de datos. Posterior a la inclusion de los articulos, tres revisores evalua-
ron la calidad metodoldgica y los resultados de cada uno de los estudios, a traveés de listas de
chequeo. Ademas, dos revisores se encargaron de resolver las controversias de este proceso.
Se utilizaron las herramientas de lectura critica del Instituto Joanna Briggs para los articulos
de disefio cualitativo y estudios transversales.

Por ultimo, se extrajo la informacion relevante de cada articulo, que incluye el disefio
metodoldgico, el pais del estudio, la poblacion participante, el tema abordado en la estra-
tegia, los resultados, la tematica de la estrategia y los resultados del estudio. Estos datos se
plasmaron en una tabla en el programa Excel. Los datos extraidos luego fueron discutidos
e integrados por los investigadores.

Consideraciones éticas. La investigacion contd con aval del Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, por medio del acta 03 del 26 de abril
de 2021.
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Resultados

E n total se revisaron 39 estudios primarios, de los cuales en su disefio fueron 36 cualitati-

vos, dos mixtos y uno transversal. En relacion con el pais, veinte estudios eran de Estados

Unidos, seguidos por cinco de Cuba, dos de Colombia y otros dos de la region de Micronesia.

Con un estudio cada uno se encontraron articulos de Australia, Canadda, Dinamarca, Kenia,

Pakistan, Republica Dominicana, Suecia, Guatemala, México y Brasil. En cuanto al idioma

original, el predominante fue el inglés, con 29 articulos; seguido de espafiol, con nueve,

y portugués, con un articulo. Se destaca la implementacion en poblacion de riesgo, como

los migrantes nacionalizados (n = 8), los inmigrantes (n = 7) y los adultos mayores (n = 5).

Respecto a las tematicas abordadas se destaco la promocion de la salud en nueve articulos

y la salud oral en cuatro articulos (tabla 2).

Tabla 2. Poblacién estudiada y tematica de intervenciéon

n=39 Poblaci6n estudiada n=39 Tematica de intervencion
8 Poblacién migrante nacionalizada 9 Promocién de la salud
7 Inmigrantes 4 Salud oral
5 Adultos mayores 3 Salud sexual, disminucién de la violencia y
desarrollo en nifios y jévenes
3 Miembros de un colegio 3 Salud mental
3 Mujeres 3 ITS/VIH
2 Minorias étnicas 3 Habitos de vida saludable
1 Consumidores de tiendas de conveniencia de 2 Promocion de la salud en el ambiente del
duefios de nativos americanos trabajo
1 Empleados con salario minimo 2 Percepcion de los servicios de salud
1 LGTBI+ 1 Resiliencia
1 Indios nativos americanos 1 Recursos culturales en salud
1 Pacientes vin+ 1 Prevencion del suicidio
1 Trabajadores informales 1 Prevencion del dengue
1 Actores sociales 1 Participacién social
1 Poblacién con casos reiterativos de dengue 1 Necesidades en salud
1 Familias en condiciones sociales desfavorables 1 Movilidad en pacientes adultos mayores
1 Refugiados 1 Inmunizacién en poblaciones vulnerables
1 Cuidadores primarios 1 Establecimiento de las barreras y dificulta-
des que encuentras los inmigrantes
1 Condiciones de vida individual y familiar
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El enfoque metodoldgico que se encontro en todos los estudios para el disefio de las
estrategias fue la metodologia investigacion participativa basada en la comunidad o commu-
nity-based participatory research (csrr). Adicionalmente, la revision de los articulos permitio
identificar cuatro fases de las estrategias que agrupaban caracteristicas similares y se deno-
minaron diagnostico comunitario/situacional, disefio de la intervencion, implementacion
de la intervencion y evaluacion; sin embargo, algunos articulos mencionaron una o dos de
las fases ya mencionadas. A continuacion, se enuncia de manera detallada el disefio de cada
una de las fases, las herramientas utilizadas y las técnicas de recoleccion de datos.

Fase 1. Diagndstico comunitario/situacional

Dado que todoslos articulos utilizaron la cspr, se requiri6 un diagnostico de la comunidad para
determinar las necesidades en salud que se iban a abordar en la intervencion. En los hallazgos
principales de esta fase se evidenciaron puntos en comun en relacion con los métodos para
recolectar la informacion. Las técnicas mas utilizadas fueron los grupos focales, donde se
reunieron a varios participantes de la comunidad para determinar barrerasy facilitadores,
para establecer necesidades en salud, para retroalimentar sobre los instrumentos que se
utilizarian en las fases posteriores de la intervencion y para conocer también la percepcion
de los participantes sobre las tematicas que se iban a abordar (24-27). Estos grupos focales,
“en ocasiones”, fueron de manera periodica, contaron con un guion semiestructurado) y,
dependiendo de la poblacion, contaron con traductores (28-30). Otra modalidad con bastante
uso fueron las entrevistas individuales y grupales, que recolectaron informacion sociode-
mografica, prioridades en salud, viabilidad de la estrategia y validacion de instrumentos
(26,31-33). Estas fueron realizadas con guion por parte del equipo investigador o lideres
comunitarios (33-37).

Las encuestas o instrumentos fueron otra modalidad frecuentemente utilizada para el
diagnostico comunitario. Con estas herramientas se midieron frecuencias de habitos de salud,
conocimientos, actitudes, creencias y datos sociodemograficos (30,34,37-44). Otras modali-
dades utilizadas en pocos estudios, pero que comparten puntos comunes con las anteriores
fueron las reuniones con la comunidad, donde se desarrollaban lluvias de ideas para el
mapeo de problemas y recursos, y de nuevo la identificaciéon de necesidades y la manera de
abordarlas (29,34,45-47). Finalmente, la busqueda de literatura fue un insumo importante
para poder entender el contexto de las poblaciones ylas necesidades estudiadas y abordadas
en estudios anteriores (25). Asi mismo, la literatura permitio identificar programas basados en
evidencia para mejorar la salud y el bienestar y fue un punto de partida para el disefio de las
estrategias de intervencion (36).

Los equipos investigadores se conformaron con profesionales de salud y miembros de la
comunidad que se agruparon en juntas o asociaciones comunitarias. Desde alli asumieron
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roles de liderazgo para lograr la inmersion en la comunidad y reclutar a los participantes
(26,27,32-34,47,48); de igual manera, se encargaron de ilustrar y contextualizar a los inves-
tigadores externos sobre las dindmicas sociales propias de su comunidad y participaron
activamente en el disefio, recoleccion y analisis de la informacion (26,34,47,49,50). Se destaca
la participacion de organizaciones sociales como la Iglesia, instituciones de salud, organiza-
ciones sin animo de lucro y estamentos gubernamentales involucrados no solo en el finan-
ciamiento, sino también en la identificacion de lideres y posibles participantes (31-33,37,42).

La relacion de los autores de los estudios con la comunidad fue un aspecto importante
paralograr la integracion de todos los actores; por ello, en algunos de los estudios se incluyo
alos miembros de la comunidad como autores de los articulos, pero también como expertos
no académicos para reclutar a los participantes y participar en las otras fases de la inter-
vencion (51). Adicionalmente, se describid la conexion histdrica entre las comunidades y
la experiencia cultural del personal, con el fin de poder desarrollar un adecuado mapeo de
las necesidades que se iban a intervenir (41). Es importante resaltar que en el diagndstico
de la comunidad no siempre se recolecto la informacion con las técnicas mencionadas; en
algunos estudios los miembros de la comunidad se acercaban a las organizaciones sociales
y académicas para buscar una asociacion y asi lograr resolver el problema que ellos ya
habian identificado o, en ciertas ocasiones, aprovechando una colaboracién que ya se habia
establecido en investigaciones previas (31,38,48,50).

Fase 2. Disenno de la intervencion

En esta fase, los investigadores y los miembros de las comunidades intercambiaron ideas para
disefiar una intervencion significativa orientada segun las necesidades identificadas en la fase
de diagnostico situacional. En la mayoria de los estudios, con anterioridad al primer contacto,
se habia identificado una problematica para intervenir con los participantes (24,25,27-29,31-
35,37-60), por esta razon el contacto con lideres comunitarios y organizaciones estuvo directa-
mente enfocado en adaptar lo propuesto por los académicos al contexto de las comunidades.
Ademas, la fase de disefio se enfoco principalmente en profundizar en el problema y en las
posibles maneras de intervenir (24,25,27-29,31-35,37-60). Las reuniones se desarrollaron por
medio de diferentes modalidades, como talleres) y reuniones grupales (24,29,32,41,44,47,53,54),
con el fin de socializar las ideas y llegar a acuerdos sobre el acercamiento a la comunidad,
metodologia del proyecto y adaptacion cultural de sus instrumentos y técnicas de recoleccion
de la informacion.

Por este motivo, fueron variados los resultados de la interaccion con lideres comunitarios,
otros grupos de interés u organizaciones representativas de la comunidad. Se generaron guias
semiestructuradas, bien sea para grupos focales o entrevistas (53); se tomaron decisiones para
priorizar intervenciones en salud, y se recibio orientacion relacionada con los instrumentos
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que se iban a utilizar, como adoptar el lenguaje y las intervenciones mas apropiadas para el
contexto (24,32,41,42,48). En otro estudio incluso se planeo un trabajo colaborativo en comuni-
dad por medio de cronogramas de trabajo (33). También se generaron programas educativos,
estrategias de difusion de informacion tipo pdster, estrategias de difusion de la informacion
por medio de imagenes (Photovoice), estrategias de mercadeo como publicidad, campafias
para la promocidn de la salud y un programa de actividad fisica (25,28,38-40,44,45,50,52,60).

Fase 3. Implementaciéon de la intervencion

Para esta fase, algunos articulos reportaron un estudio piloto, donde se motivo la participacion
con incentivos econdmicos o alimenticios (24,36,48,59). En multiples ocasiones, las intervencio-
nes las efectuaron los lideres de la comunidad o facilitadores diferentes a los investigadores,
con previa capacitacion (35,39,44,46,53). Se utilizaron herramientas visuales como pancartas,
pOsteres, folletos o presentaciones durante el desarrollo de la intervencion (43,45). De igual
manera, en un estudio se implementaron prototipos de aplicaciones durante el desarrollo, para
que posterior a la finalizacion de la evaluacion, se pudieran realizar modificaciones acordes
a los comentarios para su ejecucion definitiva (37).

En la implementacion se encontraron intervenciones unicas (46), es decir, de una sola
sesion; intervenciones multiples, con varias sesiones y con diferentes metodologias, y multiples
intervenciones multinivel, que ademas de intervenir a la poblacion en multiples ocasiones,
contaban con diferentes fases dentro de la intervencion y que avanzaban en complejidad de
la tematica de una fase a otra (29,42,45,51,53,56). Algunas de las intervenciones se desarrolla-
ron en varios grupos focales, segun los criterios de los investigadores, o en un solo grupo, con
todos los participantes (29,46,51). Asimismo, hubo un seguimiento periddico de la poblacion
intervenida, tanto durante como después de la intervencion (28,37,39,42,45,50,51,59). Ademas
de ello, en dos ocasiones, se intervino en sitios de trabajo, por lo que se publico informacion
relevante a la tematica en las carteleras de la organizacion (42,45).

Para el desarrollo de las intervenciones se usaron multiples estrategias, como actividades
educativas, sesiones grupales guiadas por investigadores o jornadas de sensibilizacidn (25,28,
29,35,37,39,46,55,57,60). En relacion con las personas que implementaron las estrategias, en
algunos estudios se ayudaron de los lideres de las comunidades o de estudiantes de los grupos
de investigacion (32,36,56). Para las multiples intervenciones, se emplearon herramientas como
encuestas, para medir el avance progresivo y realizar ajustes segun lo considerado (42,50). Por
ultimo, se encontro que las profesiones de los investigadores fueron terapeutas ocupacionales,
enfermeros, psicélogos, nutricionistas, trabajadores sociales y médicos, que en algunas ocasiones
pertenecian a la comunidad estudiada (25,28,36,39,44,46,55-57).
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Fase 4. Evaluacion de la intervencion

La ultima fase de las estrategias de intervencion contempld la evaluacion. Para este proceso
se utilizaron diferentes métodos; sin embargo, el mas utilizado fue el andalisis cualitativo de
los grupos focales y entrevistas semiestructuradas, que evalud la factibilidad, satisfaccion,
aceptacion, percepciones sobre la implementacion y los indices de deseo para apoyar la
sostenibilidad de la estrategia en la comunidad (25,28,36,37,43-45,50,53,59). En esta fase
se utilizod la evaluacion de conocimientos y resultados en salud (indice de masa corporal,
hemoglobina glicosilada y tiempo de actividad fisica) para determinar la eficacia de las es-
trategias ((33,61). También se utilizaron criterios de proceso, estructura y resultado en una
evaluacion, lo que permitio la elaboracion de indicadores propios como la disponibilidad
de medios de ensefianza, asistencia de actores sociales, satisfaccion de los actores sociales,
claridad en la explicacion de las técnicas y empoderamiento de los actores (56).

Dado el enfoque metodoldgico de los estudios y el objetivo de empoderamiento de las comu-
nidades, se evaluo la continuidad de las estrategias en ausencia del equipo investigador una vez
finalizado el estudio. Algunas estrategias documentaron esta continuidad con el desarrollo de
iniciativas saludables, conformacion de comités de salud y bienestar para el seguimiento de per-
sonas enfermas, creacion de proyectos con lideres de la comunidad para promocion de entornos
saludablesy creacion de grupos de promotores en salud (24,25,28,35,39,42). Todas estas estrategias
fueron posibles, dado que la cpr permitid el reconocimiento de las habilidades individuales y
colectivas de la comunidad para gestionar su salud (46).

Discusion

a exploracion de diferentes articulos para conocer las metodologias utilizadas en el

mundo para la asc indico que la csrr es la metodologia mas utilizada. Su frecuente uso se
debe a la utilidad en la investigacion de inequidades en salud publica, ademas del abor-
daje de las necesidades en salud propias de las poblaciones en riesgo, como lo fueron las
poblaciones de minorias étnicas o raciales y los migrantes, encontradas en esta revision
(25,26,28,31,34,36,41,47,48,50,51,55,62). Estas poblaciones histéricamente marginadas en
los &mbitos social, econdmico y de salud requieren investigaciones diferenciales para poder
garantizar el acceso a la informacion y servicios de salud; igualmente, por sus caracteris-
ticas, requieren intervenciones culturalmente relevantes (37). Ademas, esta metodologia
permite involucrar, movilizar y empoderar a la comunidad a través de asociaciones inves-
tigativas para desarrollar, implementar y sostener intervenciones dirigidas a los desafios
propios de una comunidad (37).
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Los diferentes resultados en salud demuestran que la cepr ha mostrado aceptabilidad
favorable de las intervenciones desarrolladas para involucrar a la poblacion, transferir
conocimientos y reducir inequidades en salud. Con este objetivo, en las comunidades se logra
una interaccién comunicativa en la que ocurre un aprendizaje mutuo entre el investigador
y la poblacidn (16,63). Dado que este proceso valora los saberes, propone e incentiva la
participacion desarrollando programas de educacion e introduce cambios en la comunidad
y permite la comunicacion entre diferentes actores, la cser se convierte en la metodologia
mas acertada en la transferencia de conocimientos entre la comunidad investigativa y la
sociedad en general, dado el intercambio de experiencias que mejora el involucramiento
de los miembros de la comunidad, lideres sociales, organizaciones civicas e instituciones
académicas en todos los &mbitos de desarrollo de la investigacion (63,64).

Dentro de los hallazgos, se encontro que la fase en la que se hace hincapié y detalle
corresponde al diagnostico poblacional/situacional. Es importante tener en cuenta que
para un disefio exitoso de una intervencion, esta tiene que estar enfocada en una necesidad
especifica; sin embargo, la percepcion de las necesidades en salud varia desde los miembros
de las comunidades y las personas externas (65). A raiz de ello, se precisa una comunicacion
directa con la comunidad que permita entender cudl es la percepcion y priorizacion de sus
necesidades, con el fin de poder centrar el trabajo en estas y obtener un mayor impacto
con las intervenciones (66). Para poder realizar un diagnostico comunitario adecuado, es
mandatorio contemplar varios dominios (como el social, el econémico o el ambiental), los
servicios de salud individuales y las actividades de salud publica enfocadas en la comunidad
(66,67). Por ello, se requiere alinear los intereses de todas las partes, en aras de mejorar la
salud poblacional (65,67,68).

Segun la adaptacion cultural empleada en la ceer para el diagnostico comunitario/
situacional, es imperativo tener en cuenta las condiciones sociopoliticas y econdmicas de la
poblacion que se va a intervenir. En este sentido, diversas organizaciones han establecido
unos parametros guia para asesorar y valorar las necesidades en salud de la poblacion (8,68).
En estas guias se resaltan el uso de organizaciones con acercamiento comunitario y la ayuda
de lideres de la comunidad, quienes tienen la capacidad de acaparar una mayor poblacion
y obtener una valoracién mas acertada (65-67,69).

En relacion con las personas que lideraron la estrategia, fueron profesionales especiali-
zados y miembros de la comunidad quienes colaboraron para la ejecucion de los proyectos
(26,27,32-34,47-50). La inclusion de profesionales en grupos de comunidades que estan en
riesgo de hipertension arterial, como lo muestra la revision de Garzon-Orjuela et al., mejora la
efectividad en el cumplimiento de lasrecomendaciones de las guias de practica clinica (70). Con
respecto a la participacion de la comunidad, involucrar a la poblacion objetivo en la toma de
decisiones del proyecto antes de empezar, orienta sobre las necesidades reales de la comunidad
ylas adaptaciones de los instrumentos que se van a utilizar y sobre el desarrollo de técnicas de
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recoleccidn de informacion adaptadas al contexto (26,27,31,32,34,40,41,50,71). Adicionalmente,
cuando los integrantes de la comunidad son quienes recolectan los datos, por su cercania con
los participantes, tienen la ventaja de que la informacion sea precisa y significativa, que les
permita tomar conciencia de su situacion y actuar para buscar soluciones (28,71).

De igual manera, una potencial ventaja de desarrollar estrategias en salud en colabora-
cion con la comunidad es la posibilidad de darle continuidad al proyecto de manera soste-
nible (28,68). Existen alternativas para continuar los proyectos por medio de colaboraciones
entre miembros de la comunidad y entes gubernamentales, al igual que cambios en las
politicas publicas en salud por medio de la participacion ciudadana (28,71); sin embargo,
dar continuidad a los proyectos constituy6 un gran reto, dado que la mayoria de los articulos
analizados tuvieron dificultades para que las intervenciones planteadas fueran continuadas
o simplemente llevadas a cabo por limitaciones presupuestales (28,68).

Finalmente, esta revision evidencio que la evaluacion de las estrategias es una de las
fases donde se reporta mayor numero de limitaciones en los estudios, dado que en esta se
utilizaron en su gran mayoria técnicas de evaluacion cualitativas y en multiples ocasiones no
hubo un seguimiento posterior a la finalizacion de la intervencién y evaluacién. Para futuros
estudios, se recomienda utilizar técnicas de evaluacidn cuantitativas, capaces de evaluar
la efectividad de los cambios en salud con la implementacion de las diferentes estrategias,
dado que las técnicas cualitativas no permiten medir el impacto de manera objetiva (69). De
igual manera, se recomiendan seguimientos periddicos para poder evaluar el efecto a largo
plazo de la intervencion sobre la salud de la poblacion.

Las estrategias de asc son el resultado de un esfuerzo conjunto entre comunidades,
productores de conocimiento (académicos) y cualquier implicado que necesite resolver
una problematica especifica. Se trata de aprovechar el conocimiento existente y utilizarlo
de manera colaborativa, y para resolver dichos problemas es preciso organizarse. En esta
revision se encontro que el logro de resultados en salud implicaba que las comunidades y
los académicos se organizaron para implementar estrategias compuestas generalmente por
cuatro fases: diagnostico comunitario/situacional, disefio de la intervencion, implementacion
de la intervencion y evaluacion de esta.

A partir de esta tendencia investigativa se identific6 la importancia del diagnostico
comunitario como puerta de entrada a la poblacion objetivo, ademads de ser una herramienta
fundamental para identificar a lideres que influyen en su comunidad y logran organizarse
para cumplir los objetivos acordados entre los implicados. De esta primera interaccion
dependera el resto de la estrategia; por este motivo, es prioritario escuchar alos miembros de
las comunidades, a fin de identificar cudl es la realidad que ellos viven y sus necesidades
de primera mano. Asi, son las comunidades las que protagonizan el uso del conocimiento
recibido para disefiar, implementar y evaluar la estrategia junto con el equipo académico.
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Esta revision permitio reconocer que la investigacion requiere avanzar en practicas basa-
das en la evidencia y la participacion de las comunidades para crear cambios significativos
en salud a corto y largo plazo, siguiendo procesos comunitarios, que son fundamentales en
la construccidn de procesos de promocion de la salud con acciones que generen ciudada-
nia, que permitan reconocer los recursos, que fomenten el autocuidado y que faciliten los
derechos en salud.

Por ultimo, se recomienda fortalecer la publicacion en idioma espafiol y documentar
los esfuerzos conjuntos para mejorar la salud de la poblacion latinoamericana que se
hacen desde los programas de salud publica, por ejemplo. También se recomienda utilizar
estrategias de asc en estudios cuantitativos, que cuentan con una mayor probabilidad de
reproducibilidad y nivel de evidencia, puesto que la mayoria de los articulos revisados se
derivaban de estudios cualitativos.

Fortalezas y limitaciones

Los articulos se buscaron en bases de datos indexadas, por lo cual se dejaron por fuera es-
trategias de atencion a la salud con asc que se publicaron en tesis de grado. Adicionalmente,
la busqueda inicial contemplaba el abordaje de ent. Sin embargo, la busqueda final arrojo
pocos resultados de esta tematica, motivo por el que se expandid a cualquier tematica en
salud y se report6 basandose en ello.
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